- Bogota D.C., ¢ ¢ -

Doctor -
- VICTOR RAUL YEPES FLOREZ |

Secretario General Comision VIl Constitucional Pemanente
- Camdra de Representantes =~~~

Senado de la Republica

Carréra 7 No. 8-68; Edificio Nuevo del Congreso. Piso 5

Ciudad S TR

Apreciado doctor Yepes, EC'iba=cordial-saIUd_o;_ o

TODOSPORUN
NUEVOPAIS

PAZ® EQUIDAD EDUCACION

O S

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201520001378861

i Fecha: 18-08-2015

Pagina 1 de 85

Asunto: =77 Clisstionario Proposicion No. 024. Varios Hospitales
E S . -Radicado Intemo: 201542301395782

En atencion al cuestionario inserto en la proposicion No. 024, aprobada en esa Célula Legislativa, relacionada con la
problematica de los hospitéles pablicos, damos respuesta alas preguntas de Eompetencia de este Ministerio, en los
siguientes términos: Y ST B - :

1.
141

“més?

‘Crisis Hospitalaria

¢ Cusles son las causas fundamentales de la crisis hospitalaria que vive el pais, que cada vez se agrava

Respuesta: Debe recordarse fa-situacion que presentaba el Sistema.paira. €l -afio-2010;. en el contexto de las
medidas que por via excepcional habia dictado el Gobierno Nacional en uso de potestades legislativas,
tendientes & conjurar los-problemas financieros, de.prestacion-y de-aseguramiento que venia presentando el
mismo desde antes de-2008, afio.en el cual la misma Corte: Constitucional, a través de la Sentencia T-760,
identifict diversos problemas del Sistema, especialmente los relacionados con los problemas regulatorios del
POS, los asuntos NO POS y las consecuencias en la prestacién por denegacion de servicios y en los resultados
financieros del Sistema. : : : :
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Ante este panorama, urio de los elementos mas importantes en la pofitica plblica adelantada por el-Gohierno,
consistio en reconocer que los problemas no podian solucionarse de manera inmediata, sino que, por el contrario,
era necesario adelantar una plan que considerara no sélo la correccion de ciertos asuntos de manera paulatina
y progresiva, sino también la solucion de problemas nuevos gue podrian surgir.

Asi las. cosas, en materia financiera especificamente se mencionan -algunas de _-Ias_situacionés que se
evidenciaron y que en parte justificaron la faliida emergencia social:

Demoras significativas e injustificadas en el flujo de recursos del régimen subsidiado de salud que tenian en

' situacion critica particularmente a ia red prestadora de servicios de salud.

Falta de control en los flujos de recursos del aseguramiento, incluyendo el control de! recaudo de las
cotizaciones del SGSSS que representa una de las principales fuentes de financiacion. ,

Deudas con tendencia creciente de las Entidades Territoriales del orden municipal con las EPS del régimen
subsidiado de salud..

Deudas importantes.de las Entidades Territoriales dei orden departamental por el pago de prestaciones no
incluidas en el plan de beneficios del régimen subsidiado o por la atencion de poblacion pebre no afiiada.
Incremento deshordado de las prestaciones no incluidas en el POS contributivo a cargo del FOSYGA y con
ello cartera creciente de las EPS.

EPS con fragilidad pairimonial que repercute en el cumpfimiento.de margen de solvencia.

incertidumbre y falta de claridad en las cuentas por cobrar y cuentas por pagar derivadas de la prestacion de

. servicios de salud tanto de entidades responsables del pago como de-prestadores. de servicios de salud.

Plan Obligatorio-de Salud sin actualizacion, que hacia creciente lademanda de prestaciones No POS.

Plan Obligatorio de Salud diferencial entre el régimen contributivo y el subsidiado con una brecha importante
en el reconocimiento.de la UPC.

No habia cobertura universal, ni se habian dispuesto en el marco fiscal de mediano plazo los recursos para
financiara.

Recursos del sector represados por afios, sin utilizacion, en las principales necesidades del sector.
Hospitales con riesgo financiero sin calificar objetivamente, sin la existencia de programas de saneamiento
esfructurales que permitieran resolver la situacion de fondo.

Inexistencia de-planéacion territoriat en &f financiamiento-del sector. -

~ El Gobiemo Nagional; frente a un panorama financiero compleje, ha generado desde 2011, estrategias que de
manera ordenada y sistematica apuntan a resolver los principales problemas -mencionados y que se pueden
tesumir asi:: o : : _ : _

—  Mejoramiento del flujo de recursos. Consider6 el Gobierno que este, debia ser el primer aspecto que en

materia financiera’ debia resolverse, dado que un inadecuado flujo de recursos genera también
endeudamiento, déterioro patrimonial de las instituciones y costos de transaccion, entre otros. En un
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. esquema de aseguramiento en salud, donde el ciclo de gasto es.eortosy:mensualmente se deben asumir por
parte de los agentes encargados del pago cuantiosos recursos para: atender las-obiigaciones sobre las
-rprestamones a que tienen derecho los afiliades, la garantla de un ﬂUJO de recursos sano, es determinante.

- Control de Ia tendencia de mcremento de recobros No POS.. En un modelo de -aseguramiento lo
adecuado es que los ciudadanos accedan a los servicios de salud a traves del paquete de beneficios y no
“por fuera de él; El pago directo de los recobros genera mcentlvos perversos con respecto-a la contencion de

- premos y eI control del gasto : ah

— Politica de saneamiento de pasivos:del sector. Antes del 2011, no: exlstla marco-normativo, instrumento

' o procedimiento.que permitieran avanzar en el saneamiento de los pasivos del sector. El Gebierno Nacional
a partir de la Ley del Plan y con ofros instrumentos consignados en laiLey 1438 de 2011, Decreto Ley 019

de 2011, Ley 1587 de 2011, Ley 1608 de 2013, Ley 1687 de-2013, inicia una tarea compleja; pero necesaria.

Una vez en marcha las estrategias para mejorar et flujo de recursos del sector, ef confrol de los recobros No POS
y con una hoja de ruta para el saneamiento-de pasivos, se ‘debe ‘avarnizar en el fortalecimiento patrimonial de las
instituciones del sector y paralelamente con esto en la aclaracion de las cifras financieras. Esto se logra a través
del establecimiento de condiciones financieras que deben de manera obligatoria asumir las entidades
responsables del pago que para el caso que nos ocupa son las Entidades Promotoras de Salud y que generaran
procesos de capltaltzac;on para las entidades que quieran continuar operando el aseguramiento en salud.

En cuantoa Ios problemas que afrontan algunas Empresas Sociales del Estado ESE, las causas que afectan
su operamon y resultados pueden mvolucrar dlferentes factores tanto externos como intemos de las mismas.

Los factores intemnos: son resuttado de Ia gestion gerenmal propia de Ias ESE en los aspectos asistenciales y
administrativos, tales ‘como la adecuamon ¥ segwmlento de’l "zp_ es0s:0de facturacién, radicacién y recaudo
asi como la- raclonahzaczon del gasto pertmenc:a medlca u oportumdad e__ a atencion,

Los factores extermios por su parte, se relacionan con problemas de flujo de fecursos, el enforno de competencia
de prestadores privados, enfre otros, que se manifiestan en retrasos en Ios pagos por parte de los pagadores,
tramites y glosas, procesos concmatonos y penales por mcumplimlentos de Ias entidades promotoras de salud,

entre otros

Estos factores asuvezen fonna conjunta corlos senalados como mternos de Eas ESE tienen-incidencia en su
operacion y se expresa en aspectos como, interrupcion o falta de contlnuudad en la prestacion de los servicios
de salud, retrasos en el pago de las néminas del personal, limitaciones en l__nsurnos y materiales, entre otros.
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Adicionalmente, y en forma general,-la red plblica de instituciones prestadoras de servicios de salud evidencia
deficiencias y obsolescencia en la:infragstructura fisica que afecta |a adecuada prestacion de los servicios a la
poblacion; rezagos en tecnologia biomédica que fimitan su capacidad resolutiva-y competitiva, asi como atrasos
en cobertura y obsolescencia tecnologia informatica y de comunicacion hospltalarla o no responde a los
requerimientos de orden normativo, asistencial o funcional. : ,

No obstante, es |mportante resaltar con relacidn a la situacion de las ESE, que se observa un aumento en la
prestacion de servicios de las mismas, al igual que mejoras en indicadores de calidad. Conforme a la informacion
reportada por las ESE al Sistema de Informacion de Hospitales Publicos - SIHO y validada por las entidades

- territoriales departamentales y distritales en virtud del Decreto 2193 de 2004, ei-nimero de atenciones en salud
en términos refativos afitra afio se ha incrementado,-al pasar de 471;6:millones de Unidades de Valor Relativo -
UVR! en 2002, & 612,5-millones en 2006, 740,4 millones en 2010 y 878;3 millones en 2014 La produccion de
este:(ltimo afio es 69% mayor a la reportada en 2004.

Grafico 1 .
Produccion Empresas Sociales del Estado en UVR

Unidad de Valor Rela_tivo {millones de unidades)
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Fuente: -Sisiefﬁ'a de informacian-de Hospitales - SIHO. -~

El comportariento antes descrito también se presenta por niveles de complejidad. EI mayor dinamismo se
observa en las ESE de tercer nivel, en las cuales la produccion de 2014 es 92% mayer a la reportada en
2004. De igual manera, la produccién de las ESE de primer y segundo niveles también presenta una
tendencia positiva yicon comportamiento dinamico, con una produccién en 2014 de 64% (segundo nivel) y

1 a unidad de valor relativo - UVR es ;fjna forma de resumir en una misma dimension los diférentes servicios que broduoe'una nstitucion hospitalaria, ya que
pondera las diferentes actividades y en algunos servicios fiene en cuenta la complejidad dei servicio prestado.
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Grafico 2 s
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Fuente: Sistema de Informacion de Hospitales — SIHO.

De igual manera, se ha podido vistbilizar un progresivo mejorafﬁiénto no sélo del componente de
sostenibilidad financiera, sino también de los aspectos asociados con'ia candad de la atencion en salud, de
acuerdo conlo reportado por las ESE al SIHO. :

Por ejemplo en Ia dimension de accesibilidad y. oportumdad se presenta a nivel giobal una mejora notoria en
los dltimos afios y para 2014 se observa una disminucion en indicadores de oportunidad en citas de medicina
interna de 11.4 dias en 2013 a 9.9 en 2014 (disminuye 13%), de gineco- -obstetricia de 7.3 dias a 7.1 (decrece
3%), de consulta de cirugia de 8.2 dias a 7.9 dias (decrece en 4%), de odontologla general de 2.1 dias a 2.0
(decrece 4%), al igual que en la proporcion de cancelacion de cirugias programadas de 5.6% a4.9% y en la
oportunidad en fa realizacién de cirugia programada que pasa de 11.9 & 9 7 dias {decreciente en 18%), entre

ofros.

En Ia dlmenswn de cahdad técnica, el nimero de pacientes que remgresan al servicio de hospitalizacion cae
de 19 mil ¢asos en 2013 a 16 mil en' 2014, lo que representa-una dlsmlnumon del 14%. Ademas, el nimero
de muertes después de 48 horas cae de 20.486 en 2013 a 19.011 casos en 2014, asi como el nimero de
pacientes con infeccion nosocomial que pasa de 15.056 casos a 13. 926. En la dimension de satisfaccion y
lealtad se mantiene la satisfaccion del usugrio con los servicios prestades porlas’ instituciones plblicas, con

una sahsfaccnon del 92% de los pacsentes

¢Cuales son los efectos de la cartera de las EPS en‘la crisis de los -hé%pitéiés’pﬂblicos y especialmente
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cuil es la incidenciaj:;l;de las EPS liquidadas o en liquidacion, de las intervenidas y de las piblicas? Y
¢ Qué se va hacer para garantizar la recuperacion de esa cartera?

Respuesta: De acuefdo.con la.informacion.de cartera, reportada por. &l 97% de las Empresas Sociales de
Estado al Sistema de Informacién de Hospltales SIHO, con corte a 20 de abril de 2015, y que se consolida
en la siguiente tabla, se evidencia que la cartera fotal presentd un crecimiento del 10,2% entre las vigencias
2013 y 2014, en el cual el principal deudor de las ESE son fas EPS del Régimen Subsidiado, que participan
con un 60% de total de la misma, la cual tuvo un incremento entre estas vigencias de 12,1%.

» Tabla1
Estado de cartera por prestacién de servicios de salud
Corte 31 de diciembre de 2014 '

e pesos cormentes

ki i fronic e
EPS piblica {Caprecom) 608.624 97.373 161.239 302453 ; 14% 15,2%
. (EPS  en infervencion - 778 239 18 861 . 1101 | 00% | 00%

Régimen .. - { (movilidad) . » i ] )

Subsidiads [ EPS  del - régimen ;...

‘ subsidiado en hqmdacton 615132

EPS—S

9393 | 10465 | 533.606
47553 | ¢ " SaT AT

1.428.187

EPS Publicar (movilidat - 9. 3 ‘ N ‘ _
EPS-C en intervencion 3822 | 33508 66547 | 39. 42102 181.703 % | 263%

Régimen - o e _— -
G EPS del régimen ‘ ‘ ;

Contributivo - £ - hiitivo en Scidaion 82179 75 249 1 5 . . TA676 80.978 2% -1.5%
' 382 371 . e 123872

“{movifidad) oorresponde a Saludedop. = EPS piblica {(maovilidad) corresponc!e a Caprecom Decreto 3047 de 2013. Fuente:
Infonnacmn reportada al Sisteina de Informacidn de: Hosprta!es SIHO por el 97,4% de las ESE en virtud del Decreto 2193 de 2004

El sagmente mayor deudor corresponde a las EPS del Reglmen Contrlbutlvo ias cuales participan con el 15%
del total de la cartera,; ‘con-un crecimiento del 22,1% frente al 2013.

Es de aciarar que nd.’;se registra cartera para [a vigencia 2013 de las'EPS con rﬁovilidad entre regimenes
. (EPSC20-CAPRECOM EPS y EPSS13-SALUDCOOP EPS en infervencion), debido a que el Decreto 3047 del
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27 dediciembre de 2013 que fiene por objeto *...establecer las condicioiies y reglas para fa movilidad desde
el régimen subsidiado hacia el régimen confributivo y viceversa, sin Solucion ‘de continuidad en su
aseguramiento en salud, de los afiliados al Sistema General de Segundad en Salud focalizados en los niveles
I'y I del Sisbénque por cambios o infermitencias en sus.condiciones socioecondmicas deban moverse de un
régimen a ofro y-nio quieran cambiar de Entidad Promotora de Salud®, sefiald en su articule-11; que a partir de
su publicacion el Fosyga, las EPS ¥ los operadores de‘PILA tendrian-séis (6) meses para adecuarse a lo
previsto este Decreto, momento a partir del cual empez0 a operar la movilidad entre regimenes. Asi, estas
entidades iniciarori la responsabilidad del aseguramiento. de 1os afi !ladas que camblaron de régimen pero
permanecieron en la EPS. -

* En lo‘que respecta al régimen-subsidiado, se tiene que-las: EPS en llqmdac:lon participan-en un 11% y las que
se encuentran enintervencién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud con un0,02%, del fotal de
la cartera, viendose disminuida las primeras frente al 2013 en un 10,6%.

La cartera de la EPS del régimen subsidiado publica, adeuda $701 418'rb|llones a diciembre de 2014, lo que
- corresponde al 14% del total de ta cartera reportada por las Empresas S@mafes del Estado, incrementandose
enun 15, 2% frente al 2013 :

En ef caso de las EPS del Reglmen Contrlbutlvo con mayor deuda con- las; 2S‘Publicas son la Nueva EPS con
un 28,84%, seguido de Saludcoop con un 24 52%, Coomeva con un 13,06%, Famisanar con un 5,21%,
Cafesalud con un 3 81% en ofras. T g c

-las EPS deI reglmen contribufivo en fiquidacion son el:2% del total de la c ? era, dlsmmunda enun 1,5% frente
al afio 2013, las-intervenidas por fa Supenntendencza Naclonal de Satud partrmpan en un 4% y crecieron un

26 3% con respecto al afio 2013.

No -obstante lo. antenor es importante reiterar lo sefialado en Ia respuesta anterior, .con relacion a que los -
resultados financieros de las Empresas Sociales del Estado, seven |mpactados por diferentes variables que
pueden involucrar, factores internos de las entidades que son del n Qrte de la gestion gerencial de las
* personas que’ Ilderan los. procesos’ de gestlon a5|stencrales y admin ratlvos tales como [a’ adecuacion y
seguimiento de Ios procesos de facturacion, radicacion, cartera y recaudo’asi como la racionalizacin del gasto,
_pertinencia medlca oportunidad en la atencion, entre ofros, y factores extemos que pueden involucrar demoras
" en el flujo de los recursos, competencia de prestadores privados, falta de amculacmn de los prestadores
. publicos en sus dlferentes niveles de atencaon entre ofras.

Teniendo en cuenta lo anterior no es posible determinar por parte de este Ministerio, cuntas-ESE, se estén
viendo afectados en sus resultados financieros por una Unica causa, es decir, por el no pago oportuno de las
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- EPS, ya.que como se menciond en el parrafo anterior, las causas que afectan Ios resultados pueden involucrar
dlferentes aspectos : - :

Conforme-a la mformamon reportada por-parte 923 de las IPS publicas al Ministerio de Salud y Proteccion
. Social, se tiene que a31 de marzo-de 2015, el total de la cartera asciende a $5.36 biflones; de las cuales el
.55% comresponde a deudas menores'a 1 afo-que corresponde a $2.94 billones de. pesos

Analizando: el valor de {a cartera total por nivel de atencion de Ias IPS publlcas con corte a 31 de marzo de
2015, se tiene que: _

- LasIPS del przmer nivel atencién registran un valor de cartera-de $1;17 billones, con una cartera menor de
1 afio-del 55%, s:endo las cuentas por cobrar de menos de 60.dias del orden del. 17% es decir $196 mil

millones.

- El'segundo nivel registra un:valor de cartera de $1,99 billones, con-una cartera menor de 1 afio del 57%,
siendo las cuentas por cobrar de menos de 60 dias.del orden del 16% es decir $321 mil miflones.

- Por su parte, el tercer nivel registra un valor de cariera de $2,19 bl!lones con una cartera menor de 1 afio
del54%, S|endo Ias cuentas: por cobrar de menos de 60 dlas del orden del 16% es.decir $341 mil millones.

E

EI S|gmente es el detalle por edad de la cartera: S
{Cifras en Millones de $)

:It'::i%i - “Hasta 60 dié';- De61a180dias | Dei$la 360-dias Mayor a 360 dias ““Total cartera
1 196145 | . 248.798 | 196.296 [ 532 405 [ 1172644 [

2 3205663 485.599 324.369 866033 | 1996563

3 341.035 484 547 351.083 1,022.095 2.198.760

TOTAL 852.743 - 1.218.943 -370.748 2.420.533 .- 5.367.967

Fuente: Ministeria de Salud y Proteccion; Social - Direccion de Prestacion de Servicios — SIHO. Fecha de corte: 31 de marzo de 2015,

De las 923 Inst:tumones Prestadoras de Servicios Plblicas que reportaron informacion, las diez entidades que
mayor cartera p{esentan oscilan entre $111 mil millones de pesos y $196 mil millones de pesos, con niveles del
2,07%.y 3,64% del fotal de la cartera, entre ellas se encuéntra &l Hospital General de Medellin —Luz Castro de
Gufiémez, el Hospital Umvers;tano del Valle —Evaristo Garma— Hospital Universitario La Samaritana, Hospital
Universitario Erasmo Meoz, Hospital Occidente de Kennedy fll Nivel, , Hospital Simoén Bolivar lll Nivel, Hospital
Ei Tunal, Instituto Nacional de Cancerologia, Hospital Hernando Moncaleano Perdomo y Hospital Federico

Lleras Acosta, entre otros
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- En-el-caso: de Jas EPS del Régimen:Contributivo-que tienen mayor deuda con las'IPS Publicas son la Nueva
EPS con un 27,52%, sequido de Saludcoop:con. un. 25,02%, Coomeva con.un 14,14%, Famisanar con un
3,72%y Salud Total conun3, 00% del total de cartera, en otras

Para el caso de las EPS del Régimen Subsidiado, Caprecom EPS, adeuda a Ias :nstltumones prestadoras de

- servicios de-salud plblicas un 24,72%, equivalente a $797,9 mil millones de pesos, del-total de la cartera,
seguido de Salud Vida con un 4,98%, Savia Salud: con un 4,67%, Capltal Salud-con un 4,59%y Asmet Salud
conund, 52% del total de cartera, entre otras EPS.

~+Respecto a las: EPS que se encuentran en liquidacion, representan U 6 05%: del fotal de- cartera (50,1 mit
millones) del:Régimen Contributivo conlas IPS publicas yun 6 87%: (221 6 mil mlllones) del total de cartera del

Régimen Subsidiado.

Es importante mencionar que, mediante Circular 030 de-2013, el Ministerio de Salud -y :Proteccion en
coordinacion con la Superintendencia Nacional de Salud, establecieron el procedimiento.de aclaracion y
depuracion de cuentas del sector a través del cruce de informacion entre Entidades Responsables de Pago -
ERP (EPS de contributivo y subsidiade y Entidades Temitoriales) e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud -IPS tanto pliblicas como privadas. Este procedimiento ha sido acompafiado por la Procuraduria General
-de fa Nacién en ei segmmlento que dlcha enhdad ide control reallza en eI marco de SUS competenctas

En este: contexto el Ministerio de:Salud y Proteccnon Somal ¥ Ia Supermtendenma Nacional de Salud, estan

- trabajando conjuntamente en el reporte sistematico de informacion delas cuentas por cobrar y cuentas por
pagar, liderado por las entidades territoriales de orden departamental que propenda por la aclaracion y
depuracion de cuentas entre los distintos actores dei_ sistema de salud.

¢Quéseva hacer para garantlzar la recuperac;on de esa cartera’v‘”

Es |mportante premsar que la intervencion y liquidacion son figuras at rizadas por la Ley que ponen a las
entidades en un-proceso particular que se rige por normas especiales: ara el caso de las EPS, el Estatuto
Organico del Sistema Financiero, sus decretos reglamentarios 'y el Decreto. 2555 de 2010, son las normas que
debe aplicar la Superintendencia Nacional de Salud y el agente mterventor y/o liquidador; en ellas se sefialan
las reglas a las cuales deben sujetarse los acreedores, asi como las acciones y tramites que pueden adelantar
sus representantes. legales, frente a los actos admmlstratwos exped;dos por los agentes interventor o liquidador

para recuperar ler canera respectiva.

Sin embargo eI Ministerio de Salud y Proteccion ha mplementado aigu S medldas que han mejorado el fiujo
de recursos de las Insfituciones Prestadoras de Servicios de-Salud. En: prlmer lugar, es importante mencionar
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- que con la Ley 1438 de 2011 y-el Decreto 971 de 2011, se implementé el instrumento juridico de giro directo
. de'los recursos:que financian y cofinancian la Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado.

A partir del articulo 6° del Decreto 971 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolugion
- 2320 de 2011, modificada por la:Resolucién 4182 de 2011:que determiné el mecanismo de reporte por parte

de las EPS de la infomacion que permita el gire directo de los recursos que financian la Unidad de Pago por
-Capitacién a las IPS, ﬁjando los plazos y reglas para la materializacion del mismo.

Por otra parte, el articulo 10° de la Ley 1608 de 2013, esfipula que Ias EPS que se encuentren en medida de

.. vigilancia especial, infervencion o liquidacién -por parte de Ja Superintendencia Nacional de Salud, giraran

- directamente al menos el 80% de la Unidad de Pago por-Capitacion reconocida a: Ias Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud a través del FOSYGA.

Como consecuencia a'ésta disposicion, et Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié el Decreto 2464 de
2013, donde se defing el procedimiento para el giro directo de estas EPS-en medidas de intervencion.
Posteriormente, las Resoluciones 654 y 1569 de 2014, establecen los términos y condiciones para el registro
-de cuentas bancarias de las iPS potencialmente beneficiarias. :

-En este contexto, el giro a las Instituciones Prestadoras de Servicios de-Salud: habilitadas para el giro directo
en el Régimen Contributivo comenzo a partir del mes de junio de 2014 con las EPS Cafesalud, Cruz Blanca y
‘Saludcoop. El valor total girado con fecha de corte a 21 de julio de 2015, es de $2.576.535 millones de pesos.

- Con esta medida. se han beneficiado 3.367 1PS a nivel nacional. A continuacion se, presenta un resumen del
valor total girado por EPS: :

Giros Vigenmé 2015
(Gifras en Millones de $}

S 80% IPC NETA VIGENCGIA 2015 - PROCESO DE COMPENSACION
CAFESALUD 236.947
CRUZBLANCA - | : : - 124704 |

| SALUDGOOP ) 1.015.644
| TOTAL i ‘ - ) ‘ 1.377.295

Fuefite: MSPS ~DAFPS.

- Gires Vlgenma 2014
(Cifras en Millones de $).

30% iPC NETA VIGENC!A 2014 PROCESQ DE COMPENSACION
CAFESALUD o - 158508
CRUZ BLANCA 121.938
+SALUDGOOP - - - o R R - 5 918.794 |
TOTAL. : L - 1.199.240

Fuente: MSPS —DAFPS
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e Adlcmnalmente este Mmlsteno considera |mponante quese efectue Ia rewsmn delas dlsposzcmnes contenidas
en-el. Proyecto de Ley 024-de 2014. Senade, *Por el cual se adoptan.urias normas: para mejorar la oferta, la
oportunidad:y la-calidad de la atencién-en las Instituciones Prestadoras de Servicios:de Salud, IPS, como
hospitales y clinicas”, acumulado con el Proyecto de Ley 077 de 2014 Senado, “Por Ia cual se dictan
disposiciones que regulan fa operacion del Sistema General de Segundad Social en Salud y se dictan ofras

d|sp03|0tones

Estos proyectos unificados-se estan discutiendo en el Congreso de la ‘Republica y se han planteado varias
medidas tales como: reglas para el uso de recursos del Sistema General de Participaciones, excedentes de

~ Fentas cedidas y regalias, asi como habilitar mecanismos para generar liquidez a las Instituciones Prestadoras
" de Servicios de Salud y posibilitar el sarieamiento de | pasivos. Adicionalmente se considera la posibilidad que
el FOSYGA pueda realizar el giro directo a las IPS de la parte de la UP‘ qlie les corresponda por los servicios
que prestaron a las EPS del Régimen Contributivo.

En pamcular en el articulo 6 del Proyecio de Ley, abre la p05|b|l|dad para ue se destinen algunos recursos al
saneamiento de pasivos con estas entidades que se han liquidado, previ I cumpllm|ento de las condiciones
que establezca eI Ministerio para regular la operamon de este procedlm:ento ‘

13 ¢Cuaies fueron Ios resultados del proceso de reestructuracmn realizado por eI Mmlsterlo de Salud en
todo el territorio Nacional a partir del afio 2000, llamado “Programa de Reorgamzaclon, Redisefo y
Modermzacwn de las:Redes de Prestacion de Servicios: de Salud”

: Respuesta Con, el Programa de Reorgamzamon Redlseno y.Modernizacion de las Redes de Prestacion de

. Servicios de-Salud (2004 - 2012) se busco contribuir al. fortaleclm;ento gestic')n-,de los hospitales publicos
en ef contexto de las redes, mediante el mejoramiento de la calldad y eff icigncia en la. prestaclon de los servicios,
con miras a mejorar el acceso a los mismos. Desde su concepcion tuvo como objeto apoyar la transformacion
de fa gestion de los hospitales pablicos, a través del mejoramiento de fa eficiencia y la calidad en la prestac;on
de los servicios, que permita la viabilidad técnica y financiera de las redes piiblicas de prestacion de servicios
de salud, asi como fa extension del aseguramiento dentro del marco del sttema General de Seguridad Social

en Safud™.

. '.'EI Programa constltuyo una de las estrategias propuestas desde el vael Central de forma conjunta con las
entidades territoriales, para contribuir a la solucion de las problematlcas identificadas en los componentes
estructurales (sobredimensionamiento y desarticulacion de la oferta pubhc_a de prestadores de salud, operacion

2 Ministerio de la Proteccion Social. Programa de Reorganizacion, Redlseno ¥ Modemizacién de las Redes: de Prestacion de Servicios de Salud Reglamento
Operativo. Abril de 2004,
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~con elevados costos de produccion), de gestion {débil gerenciamiento, inadecuada gestion contractual y
. deficiente gestion de ihformaci()n) y externos (prestadores pablicos que no garantizaban la.integralidad en fa
atencion porla carencia de redes de prestacion de servicios, inapropiada gestion de las direcciones territoriales

y: deﬁczente sistema de mformacmn del Sistema General- de Segundad Somai en. Salud -5GSSS).

El programa para su eJecucmn tuvo las siguientes etapas

1. Formulacion y viabilizacion de propuestas: las Direcciones Territoriales de Salud “disefiaron y
acordaron las acciones de intervencion en las redes de prestacion de servicios y en sus Empresas Sociales
del Estado.

2. Reorgamzaclon"*Se buscé eliminar en'las’ Empresas Somales del Estado las causas de su desequilibrio
"y asi mejorar la gestion, mediante:
' Adecuacion del portafoho de serwclos de Ias ESE

a.
b. Ajuste planta de personal. -
¢. Pago de compensacwnes liquidaciones y deuda Iaboraf con financiacion de recursos de ia

~ Nacién.
d. Pago, de paswos prlontanos

3. Modernizacion: Acc:ones que contnbuyeron a garantlzar la sostenlbllldad de los Iogros alcanzados yal
meJoramlento de Ia eficiencia, calidad'y oportunldad enla prestacmn de servicios. -

Para su gjecucion, ef Gobiemo Nacional a través del Ministerio de fa Proteccion Soc:al suscribe convenios de
desempefio con las entidades territoriales e instifticiones prestadoras de servicios de salud, de los cuales hace
parte una matriz de evaluacion y sequimiento, en la que se'definen compromisos en la feorganizacion de la

" red de prestacron de ‘servicios y mejoramiento de su-gestion, y metas de ajuste y racionalizacion del gasto,
‘produccion y calidad de fos servicios prestados y sostenibilidad fi nanc;era”f’

En tal sentido, se suscribieron 32 conivenios de desempeiio entre el Ministerio y las entidades territoriales e
instituciones pubhcas prestadoras de ‘servicios de safud (que involucran a ‘215 Jnstltucmnes) como
instrumentos para elseguimiento y evaluacion de los resultados en'la reorganizacion de las redes y
mejoramiento de la gestion, metas de racionalizacion del gasto, produccion y calidad de los servicios y
sostenibilidad financiera. Bajo estos convenios se suscribieron contratos de empréstito condonables entre el
_Mlmsteno de Haclenda Y Credlto Pblico y las entldades terntonales su;etos aI cumplimlento de COMPIOMISOS
ymetas.

3 Ibidern.
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Si bien eI- alcance e impacto del Programa segun sus objetivos abarcabé al total de ESE, para efectos de las
acciones de reorgamzac;on y reestructuracmn de Ios 215 hospltafes "pubhcos que mgresaron 64% fueron

reestructurados B

Grat" ico 3
Empresas Sociales del Estado con parhc:paclon en el Programa i

Fuente: Ministerio de-Saliid 'y Proteccion Social - Direccion deiPrestacion de Servicios'y Atencion.Primaria,

En cuanto a los resultados del Programa, se sefiala que durante su operécnon se hicieron varias evaluaciones
internas y externas. De acuerdo con el proyecio contratado con el Mmlsteno de Salud y Proteccion Social en
el-afio 2013 con-¢él Centro de Proyectos para el Desarrolio - Cendex de la Pontificia Universidad Javeriana,
“Fvaluacion del Programa de reorganizacion; redisefio y modermizacion de las redes de prestacion de servicios
de salud y hacer recomendaciones de polfticas y estrategias que mejoren la éficiencia, la sostenibilidad y la
‘calidad en Ja prestacion de servicios”, los hospitales que firmaron convemos en el marco del Programa
muestran una estructura y resultados mejores con respecto a los que no,
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Grafico4.

Resultados Evaluacion: Programa ESE con. y sm convenlo

N s cmmfemm 2011

ACTIVD B mo% 100% 100%
PASIVO . . - 55%. | - 56% - 42%
PATRIMONIO . . - A5% -84% 3 58%
ACTIVD - s 100% 100% -} . 100%
PASWVO- - . 89% - 66% . 28%
mmmxmm ~11% 34% . 72%

Fuente: Mlmsteﬂo de Salud y Proteceion Social - Cendex- Umvermdad Javeriana, Evakeacion del. Programa

De conforrnldad con esta Evaluacion, “Si se revisan !os ohjetivos def programa en términos de calidad técnica
y eficiencia en la prestacion de fos seyvicios de salud, se puede-decir que fas instituciones favorecidas por fos
convenios del Programa tuvieron mejor desempefio que aquellas no favorecidas. Desde e punto de vista de
1a viabilidad técnica y financiera, también se pudo concluir que existe unimpacto favorable para las instituciones
gue estan siendo favorecidas por el programa’. Entre los aspecios que resalta la Evaluacxon sobre los
resultados del Programa estan: :

- Los hospitales que firmaron convenlos de mejora tienen un 28% de endeudamlento yun 71% de Patrimonio
 frente a.una relacién de 42% y-58% en sus pares sin-convenio. En el 2004 La estructura de los hospitales
que ingresaron al convenio era critica, con patrimonio negativo.

- H Capltal de trabajo crec:o notablemente desde el 2004 al pasar de $9. 150 millones a $939.969 millones. Se
nota que los hospltales con convenio pasaron de un capital dé trabajo negativo en donde los pasivos de corto
plazo superan los activos corrientes, a una situacion positiva en donde acumutan el 77.8% del total de! capital
de los hospitales observados.

- Los hospitales con Qonvenio tienen una cartera méas sana ya que para 2011 su cartera mayor a 180 dias
equivalia al 55% de la cartera total mientras que en los hospitales sin convenio era de 63%.
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- Grafico 5 -
s Resultados Evaluacmn Programa. Caltera

Cart_era menos antigua .

Total Cartera

T

B Carteracon

Fuente: Ministeric de Salud y Proteccmn Social - Cendex Universidad Javeriana. Evaluamon del ragrama

"Una evaluacion interna desamollada por la. Direccion de Prestacion: de Servicios y Atencién Primaria del
Ministerio, también arrojo resultados similares. En términos generales, parael periodo 2004-2010 la produccion
hospitalaria en las. Empresas Sociales-del Estado muestra.un aumenteipermanente, con una produccion en
2010,.44% mayor a-la reportada 6 afios-antes. Al analizar la produccién por los.dos grupos de hospitales
publicos.se evidencit que la misma tambien registra un‘aumento en '-fo_riina constante en ambos, pero es méas
pronunciado el crecimiento en ios hospitales con convenio que en sus pares sin convenio (56% frente a 40%).
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- Gréfico 6
Evolucién producc!on de'servicios en UVR de hospitales piiblicos con y sin convenio
- 2004 - 2010

Evolscion de la gamd m:aciﬁa por LIWVR
Al 5

e SO e Y DO
- .

SGAD

2L 2005 ZaeE 2007 kS 2008 2R

Fuente: Ministerio de Sald y,ﬁProteccic'm Sacial - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.

- Al comparar a produccion de servicios de salud para los afios 2004~ 2010: por tipo- de servicios, se observa
que hay mayores aumentos en los hospitales publicos con convenio que en los demas hospitales, en especial
enlos de primer nivel que corresponden a hospltales locales, mlentras que ocurre o contrario en los de tercer
nivel. ‘

Tabla 2
Variacion Produccmn de Servicios, hospitales publicos con y sin convenio. 2004 — 2010

Variacién de la produccién por servicios 2004-2010

i nivel Ui nivel

H mvei

PRP "83%  47%  105%  49%  30%  32%  -51%  440%]

Ambulatorio : 54% 28% 60% 23% 67% 31% -5% 72%
Hospitalario . 84% 30% -20% -245% 56% 33% 42% £9%
Apovyo diagndstico - 77% 78% 89% 50% 80% 42% 2%  121%

Qdontologico : 46% -8% 62% 9% 14% -3% -41% 129%

Fuente: Miristerio de Salud y Proteccion Soctal - Direccin de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
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Otro aspecto que arroja el estudio es que ¢l déficit con recaudod de Ies 215 hospitales con convenio era

ligeramente inferior a las restantes 784 ESE. En 2004°el déf c;t con recaudo fue de $277,8 miles de millones5
para los hospitales con convenio y de $297.8 mil-millones -para el resto de hospitales. Mientras que el
desequilibrio del primer grupo disminuye cada afio hasta ser de $58.1 mil ‘millones en 2010, el desequilibrio de
los restantes hospitales aumentd progresivamente hasta $624. 3 mil mlllones

Gréafico 7 :
Comportamiento recaudo hospitales pablicos con y sm convemo 2004 - 2010

Recaudo total menos Gasto totaﬁ
{Smiiles de il Imes 2GT0}

. N \Uﬁ,s-j t gk e e
. f:ﬁig QW
LIS 357)
213,55} {214, 3M"‘"
(2778 } : .
= £22F O} ,
i SFES) — e
tzersy 2o LSY i . - v
. - =72.5) o -s,&:ma: —
\ i (624,3)
—F— 150R COT ——-;_.Si:n o 4 3 7 . - K
7 - S o AB7A 2}
200m zoos 2006 2007 zoos, zoos 201D

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social —Direcsién de Prestacion de Servicias y Aien_éién Primaria

- Al analizar en esta.evaluacion el indicador de eficiencia dei gasto, que compara ¢l gasio? requerido para
producir un servicio de safud’, se observa que en los hospitales publicos:muestra una tendencia en forma de
U. En la primera. parte de! periodo se evidencia una reduccion en el gasto por unidad producida, es decir,
aumentos de eficiencia, pero-para la segunda-parte del periodo hay un-aiimento (o ineficiencia). Sin embargo
el gasto por unidad producida del (ltimo afio es inferior al del primero, lo' que muestra que con el tiempo hubo
mejoras en eficiencia.

¢ Ingeesos, toiales recaudados menos Gastos totales compmmeﬁdos

5 & precios constanfas de 2010, Y
: & Setient en cuenta los gastos corrientes de funcianamiento i-de opéracion comercial y prestacion de serwcaos .
7 Se crea una medida que hace comparable los diferentes servicios prestados por una institucion hospitalaria denommada Umdaa’ de Valor Relativo.
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- Grifico8 . .
E’r‘ crencla del gasto hosplta[es pubilcos 2004 2010
e Eficiencia gasto habitual {$ 2010}
10.800 i - e i
SO | tal i Tt

5.800 '\
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Fuente: Miniéfe‘rio-de'Salud ¥ P'rotecci()n Sogial ~ Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria

De todas formas, el mejoramiento de la eficiencia solo se da en los hospitales con convenio, ya que el gasto
por unidad producida de los hospitales sin convenio muesfra una leve tendencia positiva, es decir,
desmejoramiento en la eficiencia.

Grafico 9

_ L Eficiencia gasto habitual {$ 2010

11000 Spnnds : e
‘ —---W.. e : . éﬂﬂ CLHF e—l-—- - SSm Lo 2y 27

10000 - ' :
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Minié_terio de Salud y Proteccidn Social - Direccion de Prestacion de Servicios yAtencic':n Primaria

El analisis anterior demuestra un mejor comportamiento de los hospitales con convenio. ‘Pero no se puede
decir que esto haya pasado en la totafidad de hospitales con conven!o Se calcula que-para el periodo de
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analisis, 82% de las instituciones mejoraron la-cantidad de: servicios pre%tados medido per-su tendencia; lo
que implica que-el 18% desmejoraron en produccion.’No obstante, este percenta}e ( 2%) es mayor que el
porcentaje de hospltales sin convenio que mejoraron en producclon (56%)

Grafico 10

mzmemmm con & mewé& ¥P§m rﬁmm una zeméeng&ﬁema;mmxm
ensfiviands.
pnumero de 1P analizadas.

e s

- Fuente: Ministerio de-Salud y Proteccion Social - Difecsion de Prestacion de. Ser\nc;us y Atenicion Primafia .
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Entre Ias conclusmnes de este estudio se encuentra que: -

i)
i
il

iv)

Mas ESE estan aumentando produccion (ambos grupos de hosprta!es)

Mas ESE con:convenio son méas eficientes en su gasto-que IPS sin-convenio; -

En los hospitales con convenio, el incremento dela produccién se da con mejoras en eficiencia (mayor

proporcion que grupe sin convenio), con lo que reduce los costos de atencién en beneficio del sistema;

y ; . S

Un poco menos de la mitad de los hospitales sin convenio han incrementado el gasto por unidad
producida (menos eficientes) y estos son los. .que pueden explicar el aumento en el desequilibrio con

- recaudo de Ios hospltales sin convenio.

Finalmente, se resakta! e en desarrollo del Programa en el marco del crédito 1742/0C-CO, también se frabajé
en el-disefio e |mplementa0|on de proyectos prioritarios de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de
Salud, al igual que en_la prestacion de asistencia técnica a las direcciones teritoriales de salud para su
fortalecimiento técnicQ: para el ejercicio de sus funciones refacionadas con la prestamon de servicios de salud.
Entre estas acciones se encuentran:

Desarrollo de mstrumentos y asistencia técnica para la conformacion y orgamzamon de las redes de ESE
y la integracion de las mismas a estas.

Proyectos dirigidos al fortalecimiento de la capacidad institucional de fas direcciones territoriales de salud
para el ejercicio de las funciones relacionadas con la prestacion de servicios, mediante acciones de

-~ asistencia técnica’y acompafiamiento a las mlsmas asi como desarrolio de-insfrumenios normativos,

- Modificacion del
“Desarrollo de p

' Fortaiemmlento
.~ servicios de:salu

administrativos, entre otros. -

Mejoramiento de la gestion de los recursos relat:lonados con la- prestac;on de servicios, como talento
humano, infraestructura fisica y equipos, vulnerabilidad sismica estructural, sistemas de informacion y
tecnologia informética, gestion insumos, procesos administrativos y financieros, y demas.

Apoyo técnico para el desarrollo e implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad de la
atencion en salud"gdel Sistema General de Seguridad Socialen-Salud.

arco regulatorle para la prestaclon"-pubnca de servicios de salud

5:de evaiuaclon de tecnologla biomedica.

rocesos de gestlon del talento humano y! de insumos: en salud

tecnologla informética para la operamon y gestlon de Ias redes de prestaclon de

Estandanzacmn

Auditorias y eva!uacaones

14  ;Cuales son los efectos de las sentencias de la Corte Constitucional C-614 de 2009, C-690 y C-901 de
~ 2011 y muy especialmente ia C-172 de 2012 sobre el proceso de reestructuracion desarrollado a partir
del 2000 y cual es el efecto sobre la actual crisis hospitalaria?
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. _' Respuesta Es wnportante recordar que las Empresas Socnaies stado - ESE tlenen autonomia
administrativa (articulo 194 della Ley 100 de-1993) para definir sus. plantas de personal con base en fa poblacion
a atender y portafolio de servicios, en el marco de las redes. :

. Otra de las dffcultades relacxonada con fo. antenor radica en Ia dlfer ' .de las remuneramones para fos

cargos del personal de salud de las Empresas Sociales del Estado del nwel territorial, las cuales se rigen por

~ los pardmetros: que -la. propia-autonomia- constitucional. eforga: a las. entidades - territoriales para su

determinacion, siendo éstas, empresas descentralizadas del orden.teritogial. Asimismo, en lo.que respecta al
namero de personas contratadas bajo el rubro de Senncms personales |nd|rectos 0 rubros dlferentes a éste.

- No obstante eI M:msteno de Salud y Proteccion Soc:al ha hecho eshmatzvos para cuantlf icar el impacto de fa
formalizacién, laboral de:los trabajadores de las ESE; mediante la construgcién.de escenarios en los cuales se
contempla la incorporacion de las personas contratadas como “Serwczo -Personales Indfrectos o através de
la tipificacion de las Empresas Sociales del Estado. S

En el:contexto de estos estudios; segiin anlisis realizado: por la. Direccion de .Prestacion de Servicios y

- Atencion Primaria del-Ministerio de Salud y Proteccion-Social, elimpacto, g valores de 2011, de da formalizacion
. laboral, implicaria:un incremento de los gastos en un valor cercano a los $600 mil millones. Con esta situacion,
- esindudable también, que aquellas ESE.que se encuentran en condiciones-deficitarias comparando ta gestion
del gasto contra los ingresos efectivamente recibidos en caja; desmejorarlan sus condiciones de equilibrio

flnanclero

,_i‘

Se- reltera que ios datos armjados por: estos ejercicios son |nd|cat|vos en el marco de ios escenarios propuestos,
.. con los-supuestos-empleados. Una: vez se-expida el regimen Iaboral de Ias Empresas Socnales del Estado se
-+ podra.disponer de una estimacién méas acotada. e §

Es importante sefialar, que en el marco de las estrategias del Gob:emo Nacuonal para impuisar la
implementacitn- de mecanismos de operacion, administracion.y gestion del ‘recurso humano de las ESE, se

- expidio el Decreto:1376:de 2014 “Por ef cual se reglamentan los mecanisios de estricturacion de fas plantas
de empleos de caracter temporal y los Acuerdos de Formalizacion Laboral en fas Empresas Sociales del Estado

- -del orden nacional y territorial y se dictan ofras disposiciones’, €l cual tiene por objeto fijar los mecanismos
- para la estructuracion de las plantas de empleos.de caracter temporal enfas Empresas Sociales del Estado y
la suscripcion de Ios Acuerdos. de Formahzaclon Laboral en desarrollo de ie pre\nsto enel artlculo 13delaley

1610-de.2013.
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De igual manera, ante las Uitimas disposiciones jurisdisprudenciales de la Corte Constitucional, en las
prioridades para el cuatrienio 2014 - 2018 a ser incorporadas en el Plan Nacional de Desarrollo se propone el

ajuste del régimeri laboral y empresanal de los hospitales publ:cos

¢Consideran los Senores Ministros que los criterios de evaluacién de riesgo financiero de los

_ hospltaies son Io que se necesﬂan ala hora de establecer la garantla del derecho fundamental’?

Respuesta: Los criterios para la evaluacion del riesgo financiero de las Empresas Socnales del Estado estan
establecidos en eI mmso pnmero del’ alttCU|0 80laLey 1438 de 2011:

“El M:msteno dela Proteccron Social determinara y comunicara a las direcciones departamentales, municipales
y distritales de salud, a més tardar ef 30 de mayo de cada afio, el riesgo defas Empresas Sociales def Estado
feniendo-en cisenta sits: condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiero, a partir de sus
indicadores financieros, sin perjuicio de la evaluacron por indicadores de salud establecida en la presente

ley.” (Subrayado y negrilla fuera de texto).

En cumplimiento de Id-anterior, la Resolucion 2509 de 2012 establécié que la-categorizacion del riesgo de las
Empresas Sociales de! Estado se deberia realizar “feniendo en-.ctienta:la capacidad de financiar las

- “obligaciones operacionales corrientes y no corrientes:de las instituciones, frente a los ingresos operacionales

- corrientes”, y-fue “diferencial para aquellas Empresas Socrafes del Estado del nivel temtonal que operan en

condiciones de mercatlo especiales”.

Para la categorizacion se tiene en cuenta ia informacion presupuestal y financiera de las Empresas Sociales

~del Estado con:corte a 31 de diciembre de cada afio, presentada en cumplimiento def Decreto 2193 de 2004,

consolidada y validada por [as direcciones territoriales en los términos establecidos en dicho Decreto. Respecto
a las condiciones de mercado, en el articulo 3 de'la Resolucion 2509-de 2012, se incluyeron los siguientes
criterios:

- 3.1. - Estar ubicada en un municipio dentro del quintil mas alfo-de dispersion poblacional, y ser la tnica
opcién en‘el municipio para la prestacion de Ios servicios de urgencias o parfos-6.no contar con
esfos servicios.

Cuando se: frate de una Empresa Social -del’ Estado con sedes en mas .de un municipio, se
- considerara que cuenta con condiciones de mercado especiales, si-el cincuenta por ciento (50%) o
o mas de las'sedes cumple con los dos aspectos definidos en el iumeral anterior.
3.2 Prestar servicios de internacion destinados exclusivamente a pacientes con-patologias de salud
mental.
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Con base en los anteriores criterios, en el articulo 5 de la Resolucion 2509 de 2012, modificado por &! articulo

' 2 dela Resblucién 2090.de 2014, se -establecid.la metodologias para Ia;caitiagorizacibn-dei riesgo.

Con refacién alas: medldas siguientes-a la categonzacmn del nesgo de’ Ia ESE eI amculo 81 de la citada Ley

1438 de 2011, establecid:

“Una vez comunicada-la informacion de determinacion del riesgo por parte del Ministerie -de fa Proteccion
Social, dentro de-fos siguientes sesenta (60) dias calendario; las Empresas Sociales del Estado categonzadas
en riesgo med:o o afto deberan: someteme aun pmgrama de saneamfent@ fiscaly ﬂnancrero

Tal:como: esta prevasto -en_ el inciso segundo del articulo 8. de la.ley 1608 de 2013 los programas de
saneamiento fiscal y financiero deben contener medidas de reargamzacuen administrativa, racionalizacion del
gasto, restructuracién de ia deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento de los ingresos de las Empresas
Sociales del Estado, que permitan su adecuada operacion, con el fin de- garantizar el acceso, oportunidad,

. continuidad y calldad enla prestac;on de Ios servicios de salud ala. poblamon

En tal sentido, los programas de saneamiento fiscal y financiero que deben ser adoptados por las Empresas
Socnales del Estado del nivel territorial categorizadas en riesgo medio o ‘dito; se constltuyen en una oportunidad

“para que Ia ESE de manera artlcuiada con'la direccion territorial de salud en el marco de la red publica

conformada “por “esta Uitima, programe & - implemente "las medidas ‘de reorganizacion administrativa,
racionalizacion del gasto, restructuracion de la deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento de los ingresos
que permitan su adecuada operacién, con el fin de garantizar el acceso, oportumdad continuidad y calidad en

la prestacion de los servicios de salud a la poblacion usuaria.

Esde destacarse que de acuerdo conlo prevnsto enla normatmdad mencmnada la formulacion del Programa
de saneamlento fiscal y financiero es realizada por cada Empresa Socral de! Estado con ‘el acompafiamiento

de las direccion departamental o distrital de salud, y para su fi nanciamiénto se han previsto un conjunto de
recursos financieros (articulo 11 del Decreto 1141 de 2013}, ademas de Igs de caracter institucional, territorial
y nacional que permitiran el mejoramiento de las condiciones de calidad, gficiencia y sostenibilidad de las ESE
y.en-consecuencia. el mejoramlento en la accesibilidad, resolutlwdad e mtegraildad en la atencion de la

poblacién.

C,Cual es la dimensién de la responsabzl:dad del Goblerno Naclonal en Ia actual cnSIs hospitalaria?

Respuesta: En materia de Ia prestacion de los servicios de salud, ef 2 "'lculo 49 de Ia Constitucion Politica
estipula que la organizacion de los mismos se debe reallzar en forma descentrallzada por niveles de atencion

y con participacién de la comunidad.
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Las Empresas Socrales del Estado de conformldad eon Io estlpulado porel artlcuio 194 de la Ley 100 de 1993,
son una categoria espemal de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia’ administrativa.-Con lo anterior, se resalta que las.Empresas Somales del Estado son entidades
auténomas para su operacion. . :

Seg(n el citado articulo 49 de la Constitucion Politica, es funcién del Estado organizar, dirigiry reglamentar la
prestacion de servicios de salud a la poblacion, conforme a principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Es asi, como en el marco legal:(Leyes como 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y
recientemente la Ley Estatutaria 1751 de 2015, entre ofras) se han venido estableciendo los lineamientos y
- directrices para su provision a nivel territorial de forma descentralizada, mediante redes que posibiliten la
-mtegraclon de prestadores para la adecuada atencion en salud de |a poblacidn a nivel territorial.

En el contexto de estas normas legales y objetivos de politica en_salud, se han vemdo disefiando e
implementando por parte det Ministerio de Salud y Proteccion Social, desamollos nomativos, instrumentos y
esfrategias para el mejoramiento de la prestacién publica de los servicios de salud.

Para la planeacion y gestion de.la prestacion de servicios de salud, las entidades territoriales disponen de
instrumentos, como log planes territoriales de salud (Ley 152 de 1994), los planes financieros temitoriales de

- salud, los. Programas Territoriales de Reorganizacion, redisefio y modemizacion de redes de Empresas
Sociales del. Estado y.los. planes. bienales de inversiones piblicas en salud, encaminados a la organizacion y
gestion de la prestaCIon a nivel territorial.

- Ei Plan Financiero Territorial de Salud {Leyes 1393 de 2010, 1438 y 1450 de 2011, Decreto 196 de 2013,
Resolucion 4015 de 2013) busca generar un marco adecuado de planificacion de Ios recursos del Sector
para que las entsdades territoriales “atiendan las responsabilidades a cargo en el marco de sus
competencias, con la identificacion y consohdac:on de los requenmientos de recursos y fuentes de

financiacion.

- ElPrograma Temtonal de Reorgamzacron Redisefio y Modernizacion de Redes de Empresas Sociales del
Estado (Articulo 156 de la Ley 1450 de 2011) por el cual las entidades territoriales, identifican las acciones
necesarias para el mejoramiente de |a operacion y sostenibilidad de la prestacion publica de servicios de
salud, en procura de su fortalecimiento en el marco de las redes. Estos Programas deben contener a partir
del diagnéstico deda situacion de las empresas sociales del estado y del conjunto de la red en el tenitorio
(incluyendo e} acceso a los servicios), la definicion y valoracion de las acciones para el fortalemmlento de
Ia prestacion publlca de servicios de salud enelr marco de Ias redes.

- ElPlan Bienal de Inversmnes en Salud (Leyes 715 de 2001, 1438 de 2011 y Resolucuones 2514de 2012y
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1985 de 2013) tiene como propdsito fa planeacion por parte de Eos departamentos y- distritos de las
inversiones en infraestructura fisica y en equzpos bfomedlcos de contmi espe0|al de las instituciones
publlcas en e! ‘marco-de las redes. -

- _ElPrograma de-Saneamiento. Flscal y Flnanmero que. debe ser presentado por aquellas Empresas Sociales
del Estado categorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién. Social en riesgo medio o alto (Leyes 1438
~de 2011 y 1608-de 2013, Decreto 1141 de 2013),-que. constltuy un programa integral institucional,
.~ financiero y administrativo que cubre a.la ESE y que tiene como obie ’i—restabfecer su sofidez econémica y
financiera, con.el propésito de-asegurar ia continuidad en fa prestr:u_:_m,_:_:g= del servicio de salud.

- Es importante sefialar, que para coadyuvar a prestacion de ‘servicios d'é las ESE, mediante el articulo 3 de
la Ley 1608 de 2013 se establecit fa no sujecion de reconacimiento poT SeIvicios prestados a los aportes
patronales para las Vvigencias 2013 y 2014 ylano obllgatoriedad de facturacion del valor de recursos de
aportes patronales no reconacidos en su totalidad 'en la vigencia 2012, al estipular que “durante fos afios
2013 y 2014 Ios recursos def Sistema General de Pamc.vpacrones transferidos sin situacion de fondos y
presupusstados por las Empresas Sociales del Estado por concepto de aportes patronales, no estarén
sujetos a reconocimiento por servicios prestados. Estos recursos se c.onsr‘derarén subsidio a fa oferta’”.

. De igual manera, se han dlspuesto importantes recursos para la financiagion y cofinanciacion de inversiones

en infraestructura y dotacion de equipos biomédicos de las. Empresas Seciales del Estado, como saldos de
cuéntas maestras (Ley 1608 de 2013), excedentes de rentas cedidas (Leyes 1393 de 2010y 1608 de 2013),
remanentes de recursos acumulados en el Fonpet provenientes del Lotio &n Linea (Decreto 728 de 2013), de!
Sistema General de Regalias (Leyes 1530 y 1606 de 2012), de crédito de redescuento de Findeter (Decretos
4808 de 2010, 2551 y 2762 de 2012, 2048 y 2460 de 2014, Resoiucion 0327 de 2015), de la Nacion
(Resoluciones 4691 y 4915 de 2013 y Resolucion 5807 de 2014) y propid§ de ias entidades territoriales.

seft naladas, sé relacmnan con el giro
directo y el mecanismo de compra de cartera, a los cuales se ha hecho alu3|on en ofras respuestas a los

interrogantes mclmdos en el cuestionario.

¢ Considera el Gobierno nacional que con la politica de Saﬁéamiéhtd?FiScal y Financiero se resuelve la

crisis delared pl]bfica hospitalaria‘? ¢Mediante cuéles estrategias, :fogramas [+ acciones'?

Respuesta: Como se ha venido sefialando, los Programas dé’ Saneamlento Fiscal y Financiero que deben
adoptar las Empresas’ Somales dei Estado categorizadas en riesgo ‘medio o alto, constituye un instrumento
orientado a restablecer su solidez econdmica y financiera; que en forma conjunta con otros instrumentos
establecen el'marco de la prestacion de servicios de salud a nivel territorial, la participacion de las ESE en la
misma, las directrices para su planeacion, gestion, seguimiento y evaluacion, asi como el financiamiento de las
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mismas.

En el marco de los desarrollos legislativos y de politica, se reconoce la diversidad territorial, localizacion y
concentracion de fa poblacidn, niveles de desarrolio y demas, que incide en la distribucion territorial de los
servicios de salud, con presencia de los servicios de mayor complejidad en las zonas con mayor volumen de
pablacion y amplios mercados en que concurren prestadores piblicos, privados y- mixtos: mientras en los
municipios pequefios, areas rurales y dispersas la oferta de servicios de salud se concentra en servicios
basicos, pruncrpalmente através de Empresas Sociales del Estado de baja complejidad; tas cuales en algunos
casos dadas fas condiciones de mercado (demanda) no les es posible sostenerse a partir de los i ingresos por
ventas de servicios de salud en condiciones de eficiencia.

En razén de lo antenor Leyes como la 1122 de 2007, 1393 de 2010, 1438 y 1450 de 2011 establecen que
cuando por las caracteristicas de mercado del area de influencia, las ESE sean las Onicas oferentes de
servicios y no sean sostenibles en términos financieros en condiciones de eficiencia, las entidades territoriales
podran transferir recursos para garantizar los servicios bésicos requeridos por la poblacion.

En el marco de los Planes Financieros Teritoriales de Salud (Leyes 1393 de 2610 y 1450 de 2011), lo
inicialmente establecido por la Resolucion 4015 de 2013, y recientemente en el marco de la expedicion del
Decreto 2273 de 2014 las entidades temitoriales departamentales y distritales deben establecer, en la
planificacion de los gastos para prestacion de servicios de salud y los recursos con destinacion a la financiacion
de la misma, los requerimientos de recursos que coadyuven a las Empresas Sociales del Estado, previo
cumphmlento de los criterios y condiciones alli estipulados, conmderando a st vez los Programas Teritoriales
de Reorganizacion, Redlseno y Modernizacion de las Redes de Empresas Sociales del Estado y los Programas
de Saneamientg, Flscal y Financiero, cuando haya a lugar:

Con los Planes Financieros Territoriales de Salud se pretende generar un marco adecuado de planificacion de
los recursos del sector para que las entidades territoriales atiendan, en el ambito de sus competencias,
aspectos como los senalados y sobre la base de las restricciones fiscales que limitan |2’ realizacion de
inversiones superiores; existiendo la prioridad de garantizar el financiamiento y sostenibilidad de la cobertura
de aseguramiento en salud en cada uno de éstos.

En la citada Resolucio 4015 de 2013, el subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado estar sujeto
al cumplimiento.de metas en su desempefio en la prestacion de servicios de salud en el marco def Programa
Territorial de Reorganlzaclon Redisefio y Modemizacion de las Redes de Empresas Sociales del Estado y los
Programas de Saneamlento Fiscal y Financiero, cuando haya lugar a ellos. En tal sentido, constituyen
incentivos para lograr: mejoras en la atencion y en la efi iciencia de la operacmn de las mismas.

Carrera 13 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Telefono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co



'ropos PORUN
NUEVO PAIS -

@ MiNsaLuD

E';EQLIIDAD EDUCACIGN

Illllﬂ!JIIIIIIIHIIIIHIH|ll||||||l||||||l|||||||UIIIWII|I|IJ|I[|II1|I|HI|EI|'

Al contestar por favor cite estos datos:
Radlcado No.: 201520001378861
Fecha: 18-08-2015

Pagina 27 de 85

Las entidades territoriales que asignen recursos en el contexto del Decreto2273 de 2014, *...podran ejecutarlos
para garantizar la prestacion de servicios a través de Empresas Sociales del Estado -ESE -o Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-que gestionen la infraestructura ptblica de propiedad de la entidad
terriforial. Para la gjecucion se deberan definir las obligaciones a cargo de la ESE 0.de la IPS, a través del
mecanismo de. contratacion que corresponda, estableciendd como minimo las metas de produccion de
servicios que-garanticen la calidad y resolutividad, el mantenimiento del portafo!:o de servicios establecido en
of marco del disefio de fa red aprobada al departamento, fa réalizacion de acciones de cobro a las entidades a
las cuales venden Sservicios y la forma en que la entidad territorial concume d:rectamente al financiamiento def

gasto requendo para fa garant:a dela prestacron de los servicios”.

De forma comptementana como se sefialé prewamente se wenen dlsenando estrategias e instrumentos, al
igual que la disposicion’de importantes recursos para el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las
Empresas Sociales del Estado, para el mejoramtento de su infraestructura y equipamiento biomédico. Entre
las fuentes para financiacion o cofinanciacion de inversiones de este tipo n ios saldes de cuentas maestras
y excedentes de rentas cedidas, remanentes de recursos acumulados en:el Fonpet provenientes def Lotto en
Linea, del Slstema General de Regalias, de la Nacion, crédifo de redescuento de Findeter y recursos propios
de las entldades terntonales

Es asi-que el Mmlsteno de Salud y Protecczon Social, viene e;ecutando proyectos de inversion, como el de
‘Fortalecimiento de la capac.rdad instalada para la prestac:on de servicios a nivel nacional” durante los afios
2013.y 2014, 0-el proyecto de “Fortalecimiento de Ia capacidad: instalada asociada a fa prestacion de servicios
de salud en los componentes de infraestructura'y dotacion hosp:talana t:on una inversion para el cuatrienio

2014 -2018 de $550 000 mﬂlones

‘Con tal inversion, 'se busca conjugar recursos cofinanciando iniciativas de los departamentos y dlstrltos junto
con fuentes disponibles por éstos para el efecto, como las sefialadas (saldos de cuentas maestras del régimen
- subsidiado y excedentes de rentas cedidas, remanentes de recursos acumuiados en el Fonpet provenientes
del- Lotto. en: Linea, del Sistema General de Regallas de 1& Nacién; lineas de financiamiento con tasa
compensada de Findeter y recursos propios de Ias entidades tefritoriales; ademés de iniciativas de alianzas

publico privadas que gestionen y pongan en marcha).

En.el mismo sentido, en los contratos: pIan se contemplan mvers;ones adicionales en.infragstructura y dotacion
- de. equrpos b|omed|cos

* En resumen, La polltlca de. saneamiento de paswos se fundamenta en I _._u_‘sig‘ui_en_teg normas:
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SANEAMIENTO DE CARTERA Y

MEJORAMENTO DEL FLUJO DE
LOS

REGURSOS DE PRESTAGION DE

SERVICIOS

] ESTRATEGIA'I'MEDIDA -

Pago de Deudas Régimen Subsidfado

Exr_:et_lénfes de Cuentas Maestrés deTRS

Articulo 7° de la Ley 1587 de 2011
.| Deereto 1080 de 2012 ’

Articulo 2 de la-Ley 1608 de 2013

Récuisos FAEP y SGP Libre Destinacion .

Ariiculo 275° de la Ley 4450 de 2011 .
Ley 1530 de 2011

| Atticulo 6° de la Ley 1608 de 2013

Recursos FOSYGA

Articulo 5 de la’Ley 1608-de 2013 {Destinacion
de $150,000 miflones)

Excedentes de Renias Articulo 4° de la Ley 1608 de 2013

Cedidas e o

Pago de deudas CCF con IPS

Articulo 46 de la Ley 1438 de 2011
Decreto 3046 de 2013

‘Compra de Cartera Subcuenta de Garantias

Arficulo 9° de Ia Ley 1608 de 2013

Macidn

'Pago de Deutlas Régimen " para la Salud-

Contributive ] . : ) -
Excedemses de Cuentas Magstas dei RS Articulo 7° de la Ley 1587 de.2011

Articulo 2° de la'Ley 1608 de 2013

Recursos CAJANAL EPS en Liquidacion Articidd 3° de la Ley 1608 de 2013

; Uso de excedentes del recaudo de recursos de | Decreto 3136 de 2011 - Recursos de CCF para
. Pago de deudas por servicios - | CCF hasta diciembre de 2010 el pago del No POS de afifiados al RS
prestados a la PPNAyNo POS [ Recaudo del Presupuesto Generai de Ia Ley de Presupuesto

Deudas Ne POS -ET

Numeral 2 flel Articulo 2 de Iz Ley 1608 de 2013

| Excedentes y Superévit FOSYGA

| Articulo. 111 del Decrefo Ley 019 de 2012

Ley 1608 d& 2013

Saneam|ento Fiscal y Fmancuem de

Recursos FONSAET

| 'Ley 1438 de 2011 -

Excedentes de Cuentas Maestras del RS

Articulo 7 de la Ley 1587 de 2011
Numeral 3 del Articulo 2 de la Ley 1608 Ley
1608 de 2013

‘ESE -Recaudo del Presupuesto Generat de - 1a | Ley de Presupuesto -
:Macion.. - . .
.. | Excedentes FONPET Decreto 728 de 2013
Excedenfes de Aportes Patronales ‘Articulo™3 de la'Ley 1687 de 2013

A. Giro Directo Régimen Subsidiado.

El Ministerio de ‘Saliid 'y Proteccion Social ha implementado algunas medidas que han mejorado el flujo de
recursos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En primer lugar, es importante mencionar
que con fa Ley 1438 de 2011 y-el Decreto 971 de 2011, se implemento el instrumento juridico de giro directo
de los recursos que financian y-cofinancian 1a Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado.

A partir def articulo 6_'de| Decreto 971 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidic la Resolucion
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2320 de 2011, modificada por fa Resolucion 4182 de 2011 que determinio-el mecanismo de reporte por parte
de las EPS de la informacion que-permita el giro directo de los recursosique financian ia Unidad de Pago por
-Capitacién‘a las IPS, ﬁjando los plazos y reglas para la mateﬂahzacxon del mismo.

Comportamiento Anual 2011 - 2015 {Julio).
- Giro Directo Régimen Subsidiado . -

- 10.000:000°
9.000.000

8.000.000"
7.000.000 " |—
. 6.000.000 . -
5.000.000 .
©4.000.000 -
3.000.000

.+ 2.000.000 -
' °1.000.000 |
- 0"

Millones de pesos

| T 2012 2013 - 14 2015
SEPS| 2.677.792 3.307.536 . |. “3.318.646 3}244.312. | 2.5%0.772
IPS 604.060 4673190 | 7.506.856 8.683.283 5.218.835

Fuente Mmlsterto de Salud ¥ Protecmon Sogial,

Delo antenor se encuentra que se han girado $26,6. blilones dlrectamente a Ios prestadores de servicios de
salud entre los afios 2011 y 2015 (julio). Adicionaimente, se precisa que eri'el periodo de julic de 2015 se
alcanzé ef gird a las IPS directamente desde la Nacion equivalente al 70% sobre los recursos def Régimen

Subsidiado.

Saneamiento-de pasi\)os---pot la atencion a Ia--PobIaci.::nr;Eobre Afiliada o por prestaciones no
incluidas en el POS. Deudas de Entidades Territoriales con préstadorés de servicios de salud y EPS.

~ Las Entidades Temtonales departamentales tienen.como competenc umir la prestacmn de los servicios

“de salud de fa poblamon pobre enfo'no cubierto’ con’ subsrdlos ala de'manda' Estos servicios se financian con
recursos del Sistema General de Partlclpacmnes yconun porcentaje de |as rentas cedidas departamentales
entre otros. La prestacion de los SeNiCIOS No POS ha generado deudas tanto conlos prestadores de servicios
de salud como con las EPS.

Con el fin de avanzar los procesos de saneamiento, se apoyé la exped_itjgién dela Ley 1608 de 2013 en cuyos
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articulos 2; 3 y 4 se habilitaron recursos para el pago.de estas deudas de las Cuentas Maestras del Régimen

- Subsidiado, excedentes de -aportes patronales provenientes del proceso. de liquidacion de Cajanal EPS y
tecursos de excedentes de rentas: cedidas: respectivamente. Igualmente .se han asignade recursos del
Presupuesto General de la Nacion como se presenta en el siguiente cuadro:

' Tabla 3
Recursos asignados por 1a Nacion y tramitados para giro, destinados al saneamiento de cartera de departamentos
y distritos por prest_acnon de servicios a poblacién pobre no asegurada y eventos no incluidos en ef POS

subsidiado :
(Cifras en Millones de §)
Departamentoi Distrito deudor TOTAL
“Acto . Tramitado %
Admlnlstratwo s Fusnte Asignado para-giro -] Ejecucion
Res. 530y 2105:2010 -PGN 2010 289.737 2897317 . '100,0%
Res. 5441 2010 - | Saldos Resolucion 530 2010 25.263 24.905: 98,6%
Res. 37972010+ - |'Decreto 127 2010 - 334.409 333.154 99,6%
Res. 5512 2010+ | Saldos R. 3797 2010- -+ 4.591 20057 . 456% |
Res, 5510 2010% 1 FAEP 2010 e 50,000 474831 950%
Total 2010 = IE . 704000 | - 697368 99.1%
Res. 2675 2011~ PGN 2011 ) 158178 | 156.379 98,2%
Res. 002 2011 - Cajas de compensacién 57.376 57.376 100,0%
Res. {36 2011 * PGN Rec. ESE Nivel 3 100.000 98.703 98,7%
Res. 206 2011 *: PGN Rec. ESE Nivel 2 72066 §2.372 86,5%
Res. 4712011 F - 1 PGN 2011 : 81.256°] 72.819° 89.6%
Tofal 2011 | 4698761 . 4475649 95,3%
Res. 1059 2012 Cajas de compensacién 1394181 - - 139.38% |+ 100.0%
Res. 1606 2012 PGN 2012 91.542 91.537 100,0%
Res. 4345 2012 PGN 2012 . -49.000 47.032. 96.0%
Ras. 4499 20142 . PGN 2012 79.458 78.757 99,1%
Total 2012 = : : - 359.418 - 356,707 99,2%
‘Res. 3243 2013 Cajanal . o 70548 | 50611 ,7%
Total 2013 70.548 50611 | . 71.7%
Gran total 1.603.842 1.552.335 96,8%
Fuente: Direccion de Prestacian de Servicios y Atencion Primaria — 30 de Junio de 2015

* Lo recursosifueron asignados d Empresas Sociales del Estado del departamento 0. distrito, para el pago de deudas de varios
departamentos o.distritos. .

En virtud de lo establecldo enel articulo 3 de la Ley 1608 de 2013, se gestiond la recuperacion de los recursos
del patrimonio- autonomo de Cajanal EPS que se encontraban congelados Y sin uso desde el afio 2008. Los
recursos por valor de $70. 548 millones de pesos se “distribuyeron en los departamentos y distritos mediante
Resolucion 3243 de 201 3, parael pago de las deudas por atenciones no incluidas en el plan de beneficios del
Régimen Sub3|d|ado y la atencion de fa poblacion pobre no asegurada. Estos. recursos son girados por la
Nacion directamente a los prestadores de servicios de salud. De estos recursos se han girado $50.611
millones con corte & Jumo 30 de 2015.
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C. . Uso:de los Recursos de Excedentes de las cuentas maestras del Reglmen Subsudlado Articulo 2 de
; -Ia Ley 1608 de: 2013 : Lo

B De confomdad con Ios usos establemdos en el articulo 2. y Ia obhgamon de reportar Ios planes de aplicacion
y ejecucion-de los recursos en el.marco del articulo-12 dela Ley . 16@8 de: 2013, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidio la Resolucién 292 de 2013. En-dicha Resoliicion se establecieron ios témminos y

condiciones para el reporte del plan de aplicacion y ejecucion de Ios recursos excedentes de las cuentas
maestras del Reglmen Sub5|d|ado ;

Porotro lado, eI Mmlsteno de Salud y Proteccion Social exprdlo la Resol; ion 24?‘2 de 2014, mediante fa cual
se solicité a las Entidades Teritoriales la actualizacion delPlan de. Apllcacmn de los excedentes de las
cuentas maestras del Régimen Subsidiado para la vigencia 2014, asi como la ejecucion de los excedentes
al 31 de diciembre de2013. Igualmente, la'Resolucion en mencién: requmo el reporte de los excedentes de

las: cuentas maestras con corle a 31 de diciembre de 2013.

-'-La informagion. con5|stente reiaclonada con el uso de los excedentes de las cuentas maestras en el marco
del articulo 2 de 1a Ley 1608 de 2013 corresponde a la: reportada por las Entidades Territoriales. A
continuacion se presenta el consolidado de los Planes de Aplicacion reportados en las \ngenmas 2013y 2014
para de los éxcedentes de las cuentas maestras del Régimert Sub3|d|ad0' '

Plan de Aplicacién Excedentes de Cuenta Maestra RS - Articuio 2 de la Ley 1608 de 2013
L ) ' G " (Cifrasen M|Ilones de§
i@ . 4 % PLANDE. ¢ 0
usos | ApuckciON2oa | *

Recursos para asumir el esfuerzo propio-a cargo de los municipios de'las ED o
vigencias 2011, 2012 y 2013 - Compromisos del Reglmen Subsidiado’ por LMAde| "% §$62602 - 4,35%
aseguramienio pendientes de giro, : _
Recursos para el pago de los servicios prestados a la poblacion pobie no $ 23'2 160 ' 16.13%
aseguradd y para &l pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneflcms e !

- Recursos para financiar programas de saneamiento fiscal y financierode =~ | - -
empresas sociales del Estado categorizadas en el riesgo medio K alto en | i30T 2507%
cumplimiento de la Ley 1438 de 2011, i ' : '

| Recursos.para la inversion en el mejoramiento de la infraestruciura y dotacion de |- ‘ $783.400 5 4 45%
la red piblica de insfituciones de prastadoras de.servicios de salud. h
Recursos para financiar en los municipios y distritos Categorias especid, 1y 2, i

| pruehas pdoto que permlten hacer ajustes de ta IPC del Reglmen Submdlado C T 0,00%
Sa!ud S L -
- TOTAL - 1. 100,00%

Fuente: Entidad: Temtorlales -Resoluciongs 292:de 2013 v: 2472 de 2014.-
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Respecto al Plan de'Aplicacion de los recursos; se destaca que la mayor proporcion de los saldos se planea
destinar para la inversion en el mejoramiento de fa infraestructura y dotacion de:la red plblica de instituciones
prestadoras de servicios de salud, que requiere para su ejecucion seguir los procesos de contratacion
aplicables y demé&s normas que rigen la inversion en infraestructura del sector; y-en segunda instancia los
programas de saneamiento fiscal y financiero que deberan seguir el proceso de’planeacion regulado en la
norma, por lo-que resulta razonable el estado de e;ecucmn de estos items cumplldo dos: anos de expedicion
delaLey 1608 de 2@13 : _

A continuacion, se presenta el resumen del Plan de Aplicacion y Ejecucion de los excedentes de las cuentas
magstras del Régimen-Subsidiado, desagregando- la destmacmn por. componente de uso, en el marco del
articulo 2 de la Ley 1608 de’ 2013 : :

Ej&CUC]Ol’I Excedentes de Cuenta Maestra RS - Articulo 2 de laLey: 1608 de 2013
. : (Cifras en Millones de $)

usos PLANDE | b oicieype oE | PORCENTALE
thita apticacion | °FPCEEBREDE | Esrcycion

Recursos para asumir éi*‘e'sﬁJerzo propio a cargo de los :
munigipios de las vigencias 2011, 2012 v 2043 - B _ -

Compromisos del Regimen Subsidiado por LMA - de _ $52'GGQ . .-$40'714 B5,04%
aseguramiento pendientes de giro.
‘Recursos_ para. el -pago;. de los servicios preslados alalf . _ B
poblacién pobre no asegurada y para el pago de los $232.169 TS 213.017 91,75%
servicios no incluidos enel Pian de Beneficios. :
Recursgs para financiar programas de saneamiento fiscal y

financiero de empresas sociales del Estado categorizadas : :

1 en el riesgo medio v alto &n cumplimiento delaley 1438de| $360.717 §181 i382 50,28%
2011,
Recursos para [a inversion en el mejoramiento. de la _ _ _ _ L

't infraestructura y dotacion de la red piblica de instituciones $783.490 $104.768 13,37%

de prestadoras de servicips de salud. -
Recursos para financiar en los municipios y distritos

categorias especial, 1 ¥. 2, pruebas piloto que permiten ' - ' - G,OO%
hacer sjustes de la IPC del Régimen Subsrdlado en Salud. o o '
TOTAL $ 1.438.978 _ $ 5395881 37,52%

Fuente: Entidad Teroriales — Resoluciones 292 de 2013y 2472 de 2014

Se sefiala que al 31 de diciembre de 2014, se han ejecutado el 37.52% de los excedentes de cuentas
maestras del Reglmen Subsidiado, de los cuales el 7,54% se ejecutd én el marco del numeral 1 del articulo 2
de la Ley 1608 de 2013; el 39,46% para el pago de los servicios prestados atla poblacion pobre no asegurada
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y los servicios no incluidos en el Plan de Beneficio; el 33,60% en Ia f inanciacién de los programas de
- saneamientos fiscal y financieros de las ESE; y el 19,41% en la financiacion de la inversion en el mejoramiento
> de la infraestructuray dotacién de la red piiblica de instituciones. de prestadoras de servicios de salud.

. Por otro lado, es de gran preocupacion para este Ministerio, toda vez:gue si bien estos excedentes son de
titularidad de‘las:Entidades Territoriales, deben tener en cuenta que el objeto de la Ley es el saneamiento del
sector en concordancia con lo establecido en el paragrafo (nico del articulo-2:de la Ley. 1608 de 2013, el cual
indica que primero se deben atender las deudas que existan segun el numeral 1y 2 del articulo 2 de la citada

.'Ley, es decir las deudas por ateanon ala; poblamon pobre 0 conhngenclas del Reglmen Subsn:hado

Enel mismo sent|do este Mlnlsteno precisa que Ia ejecuc10n de estos. recursos debe cefiirse a lo previsto en
las normas y de acuerdo con los procedimientos presupuestales que rigen a la misma. En efecto la aplicacion

. del articulo 2° de la Ley 1608 de 2013 es potestad de la Entidad Territorial-y si decide.aplicarlo debe ser de
‘manera integral:con todas las reglas y condiciones senaladas en la:Ley, ademas de las instrucciones hechas
por parte de este Ministerio. . g B

- D.- Sansamiento de Aportes Patronales

~ Conel proposﬂo de adelantar el saneamzento de aportes patronates glrados con.el 3|tuado fiscal antes del

2001 y los recursos del Sistema General de Participaciones — SGP la Ley 1438 de 2011 establecio en el

.. articulo 85-que las Administradoras; que: hubieren recibido.o.que tengan en su poder recursos por concepto

de aportes patronales del Situado Fiscal y del Sistema General de Partlmpamones para:Salud, las Direcciones

. Territoriales de Salud, tas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.- IPS Piblicas y demas entidades

alas que se les hayan asignado recursos para el pago de aportes patronales, contaran con doce (12) meses,

para realizar el proceso de saneamiento por concepto de aportes patronales con el procedimiento que
determine el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

El Ministerio ha realizado el seguimiento al proceso de saneamiento de: Ios aportes patronales de los que se
- refiere el articulo 85 de la Ley 1438 .de 2011.y tramitado las siguientes. ngrmas con el propos;to de direccionar
y-ajustar los procedimientos para darle cumpllmxento a la mencionada nerma. :

Conla Resolucmn 1 54 de 2013 se determmo el procedlmlento para realizar el saneamlento por concepto de
aportes:patronales financiados con recursos del Situado Fiscal y de! Slstema General de Participaciones en
Salud de las vigencias. 1994 a 2011, por concepto de cesantlas pensmnes -salud y riesgos laborales, ef cual
se aplica a las entidades empleadoras que hayan sido o sean objeto de asignacién de recursos de dichas
fuentes, disposicion modificada por la Resolucién nimero 5281 del. mlsmo afio, en cuanto a permitir el traslado
de recursos adeudados entre las administradoras.
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- La Ley 1687 2013, que decreta el Presupuesto General de fa Nacion para la vigencia 2014 determiné en el

. articulo 106 el uso de los recursos de los:aportes patronales no sangados en ¢l término legal definido en el
articulo 85 de la Ley 1438 de 2011, asi como la obligacion para las Administradoras de girar los recursos no
saneados con sus respectivos rendimientos. al mecanismo de recaudo y giro del FOSYGA previsto en el
articulo 31 de la Ley1438 de 2011, para la‘aclaracion y saneamlento enlos termtnos que indique el Ministerio
de Salud y Protecmon Social.

Con la Resoiumon 2464 de. 2014 se establece el procedimiento para el giro de los recursos de aportes
patronales financiados con recursos dei Situado Fiscal en Salud y del Sistema General de Participaciones
girados hastala \ngenma 2011, no saneados en los términos del articulo 85 de la Ley 1438 de 2011.

Mediante las Resolumones 3568 y 4906 de 2014-, se establecso el procedimiento para cruzar la informacion
de los recursos no saneados, las cuales en el marco de |as citadas leyes pretende aclarar un valor aproximado
de $300.000 millones de aportes patronales de las vigencias 1994 a 2011, para fodas las ESE beneficiadas
que a la fecha tienen aportes no saneados con las diferentes adminisiradoras de pensiones, cesantias y
riesgos laborales asi como los recursos no saneados con las EPS para el caso de los aportes a salud. El
articulo 13 de la Resolucion 3568 de 2014 aclara que una vez concluido el proceso, de persistir deudas, seran
las empleadoras Ias*r'esp()nsables de realizar los pagos y deber'én 'as‘umirlos't:on recursos propios.

LaLey 1737 2014, decreta el Presupuesto General de la Nacion para la vigencia 2015, determiné en el articulo
100 el'uso de los rectrsos de fos aportes patronales no saneados en el término legal définido en el articulo
85 delaLey 1438 de'2011, asi como la obligacion para las Administradoras de girar los recursos no saneados
con sus respectivos "re'ndim'ien'tOS al mecanismo de recaudd y giro dél FOSYGA previsto en el articulo 31 de
la Ley 1438 de 2011, para la aclaracxon y saneamiento en Ios tenmnos que |nd|que eI Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

La Resolucion 2231'de 2015 modifica parcialmente la Resolucion 3568 de 2014, en f articulo 6 define la
publicacion en la pagina web: del Ministerio, de la informacion que las empleadoras y- administradoras
reportaron inicialmerite-a través de la plataforma PISIS del portal SISPRO'y el articulo 7, ‘establece que una
vez realizada la publicacion de que trata el articulo anterior la cual se realizo el 03 de julio de 2015, todas las
empleadoras y administradoras contaran con un plazo de cuarenta y cinco {45) dias habiles para reportar la
informacion definitiva a través del sistema de informacion dispuesto por el Ministerio para tal fin aclarande que
de no reportar dlcha mformacmn se tomarg como definifiva Ia |n|C|aImente cargada. ‘

Una vez aclarados Ios aportes no saneados y-aplicado-a cada trabajador en‘cada administradora los recursos
correspondientes, 105 excedentes de este proceso en el marco de las Leyes 1687 de 2013 y 1737 de 2014 se
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podran destinar-al saneamiento fiscal y financiero: de la Red pub!rca prestadora de servicios de salud,
privilegiando el pago de los pasivos laboraies yio al pago-de servicios desalud enlo no cubierto con subsidios
a la demanda que adeudé la Entidad TerritorialalaEPS o0 a Ios prestadores de servicios de salud.

Ala fecha ya se cuenta con el primer resuﬂado de cruce de saneamlento de aportes patronales, a partir de
las presuntas deudas reportadas por las administradoras y las novedades por cada uno de los trabajadores
reportadas por cada Empresa Socnal del Estado 0 Entldad Terntonal benef iciaria de los recursos de situado
fi scaI y aportes patronales asi: :

| a Datos reportados por'las Empieadoras

De acuerdo con lo reportado por las empieadoras enel Anexo Tecnlco No 1 de Ia Resolucion No. 4906 de
2014, se reglstro la-siguiente informacion: o : -

- Reportaron 477 empleadoras, cuyo detalle se puede consultar en Ia publlcacmn de la péagina web del
Mmlsteno en elAnexo No. 1. _ i

- Delas qnteriore_s, 48 comesponden a Entidades Territoriales: del ord: -departamental, distrital y municipal y
- 429 a Empresas Sociales del Estado, a las cuales se ies asignar_'o cursos de situado fiscal o aportes
patronales. En forma consolidada, estas entidades reportaron noveda d_e empleados por un monte total

de $181.584 millones de pesos con las diferentes admmlstradoras aS| o

Valores de novedades reportadas*pqr Emgt_gador_as : -
i ' ;. - (Cifras en.Millones de §)

Tipe de Entidad Namero de registros | Valor aporte patronal -_Inte:bfées de mora T T‘;)t:tlri':;?e
ESE 1.102.501 159.690,65 - - 20.302,64 - 179.963,29
Entidades Teritoriales 27417 132189 | - 27002 1.591,71
Total General - 1.129.918 $161:.01234 ¢ $20.572,66 . .| $181.585,00

Fuente: Anexo:1.Resolucion4906 de 2014,

b. Datos reportados por las Administradoras
" De acuerdo cort o reportado por- las administradoras en el Anexo Tecnlco ND 2 de Ia Reso!ucmn No. 4906 de

- 2014, se registro la siguiente informacion:

- Seregistra el reporte de 23 Administradoras con informacion de 1,185, e pfeadoras cuyo detalle se puede
consultar en la publicacion de la’ paglna web del Mmlsteno en eI Anex yNo. 3
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- . Las administradoras:repertaron informacién de 708 empleadoras adicionales, que no fueron reportadas

dentro de las 477 reportadas por ESE y Entidades Teritoriales.

- En forma consolldada estas entxdades reportaron novedades de aﬁllados por un monto fotal de $188.488

- millones de: pesos con Ias diferentes empleadoras

“Tabla 4

Valores de novedades reportadas por Adnilmstradoras _
{Cifras en Millanes de §)

Tipo NIT Administradora Registros | Valot Aporte Intereses Total Aporte
Admmlstradora | . Patronal - |- deMora : Patronal

EPS 800088702 | EPS SURA 46.008 6.858 6.858
EPS 800112806 :{ FERROCARRILES NACIONALES 2 0 - 0
EPS 800130907 -1 SALUD TOTAL - EPS 378 40 2 43
EPS 800140949 .| CAFESALUD EPS 28.222 2545 - 2545
AFP 800148496 -1 AFP COLFONDOS 83.167 B.275 14.252 20527
AFP 800224308 .| AFP- AFC:PORVENIR . 275.306 15.839 41298 | 57137
ARL 800226175 ‘| ARL COLMENA S.A 83.982 2.063 2.831 4893
AFP 800229739 .| AFP PROTECCION 137.461 9.990 22706 32,697
AFP 800231967 | AFP PORVENIR 29.454 1.561 4.166 5727
EPS 800250119 | SALUDCQOP EPS - 441.308 43,039 . - 43.039
ARL 800256161 .|, ARL SURAMERICANA 170.369 7,128 550 7678
EPS 805000427 COOMEVAEPS S A 15.340 1402 - 1.492
EPS | 805001157 ] EPSSOS : 1632 7198 0 198
EPS 830003564 .| EPS FAMISANAR LTDA. 4.469 240 2. 242
EPS 830008783 | CRUZ BLANCAEPS 7.257 906 - 906
EPS 830086513 .| HUMANAEPS SA 16.814 786 - 736
ARL 860002183 [ AXA COLPATRIA'ARL 21.446 654 197 851
ARL 860011153 .; POSITIVAARL 12.368 329 0 329
EPS | 860066942 | COMPENSAR 78 15 12 %
EPS- 880303093 | COMFENALCO VALLE EPS - 338 49 40 90
EPS 890000842 | EPS - COMFENALCO ANTIOQUIA | 7.869 1.035 - 1.035
EPS 899999026 7’| CAPRECOM 2.639 135 | - 392 527
- FOSYGA -| 200462447 : CONSORCIO SAYP.2011 3484 864 - = 864
- Total 1.3894241 $102.040 [ $86.448 $188.489

Fuenie: Anexo 2 Resolucm ‘No. 4906 e 2014

Con los resuliados antenores que ya son de conoc|m|ento de los actores del. SGSSS tanto las empleadoras
como las administradoras deben continuar con el proceso ya establectdo por parte del Ministerio en las
normas citadas antenonnente

E. Pago de deudas del Régimen Subsidiado sobre contratos suscntos hasta ‘marzo de 2011 - Decreto
1080 de 2012. Deudas Entidades Territoriales con EPS. '
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El articulo 275-de 1a Ley 1450 de-2011; Ley:del Plan de:Desarrollo- 2010 212014, establecit para el caso de las
“Entidades Tenitoriales que tienen deudas. sobre contratos del Régimen Subsidiado, suscritos hasta marzo 31 de
2011, la posibilidad de que et Gobierno Nacional descontara de los recursos asignados a la entidad territorial por
el Sistema General de Participaciones de Propésito General de Libre de Inversion, de tegalias, de! Fondo de
Ahorro y Estabilizacion Petrolera (FAEP) y ofras fuentes municipales que se.dispongan en el nivel-nacional, los
valores requeridos para el pago de dichas deudas, en aras de salvaguardar‘la sostenibilidad del sistema y garantia

de acceso alos afi Ilados

Con la expedicion del Decreto 1080 de 2012, se reglamentd la Ley ‘del Plan de Desarrollo 2011 - 2014
estableciendo que lfas Entidades Territoriales deblan determinar las deudas con las EPS con. quiefies suscribieron
los contratos de Régimen Subsidiado y pagar la deuda con los recurs la cuenta maestra del Régimen
“Subsidiado. Asi_mis'mo, e_stable‘cié que debfan”iﬁforma‘r:al‘ MSPS Ias"d_eud conocidos y no pagadas.

“Con la Resolucmn 1302 de 2012, se establecio para las Entidades Temtonales Y. las EPS ‘el reporte de la
informacion sobre este proceso cuyo resuttado fue el siguiente: .

Resultado - Decreto 1080 de 2012
B IR % (Cifras en millones de $)

Informaclon reportado por Ia EPS - Valor deud:: r:::: °‘f??a‘°‘:“° gl 'Vaij:[ dérlé-déi.idé
. g —— ‘reconocida no
Deuda : Valor Deudas . . Valor No Reportado por |- Repogtado por . pagada
' ; ' Pagadas | Reconocidopor |’  ‘Enfidad” |~ EPS I P
Reccnoclqa_ ET.. CuentaMaestra: |~ RET -+ Territorial 1 .V(menqu;\__rra:[or)_ .
- 530600 | 105.775.: 218714 - 350.608 ' 424 829 - - 320.847

Fuente: Entidades Termiioriales y. EPSS. Resolucion 302 de 2012
*Se desconiaran $866 millones feportados por el minicipio de San Andrés de Sotavento (Cordoba) foda vez que ld mformacmn

reporlada ne correspondla a deudas reconocidas en el marco del decreto 1080 de 2012.

A traves del articulo 5 dela Ley 1608 de 2013, se autorlza ai MSPS para: dlsponer por una: sola vez de recursos
del-FOSYGA hasta’por un monto de. $150.000 millones de pesos para-que: las Entidades Territoriales pudieran
atender las deudas reconocidas no pagadas del Régimen Subsidiado en virtiid de lo establecido-en el articulo 275
de faLey 1450 de 2011 y sus reglamentos. Mediante la Resolucién 292 de 2013, el Ministerio de. Salud y Proteccion
Social determing el procedimiento para que las Entidades Territoriales ‘de categorias 4, 5 y 6 con deudas
reconomdas no pagadas tramltaran Ia solicitud de estos recursos.

En-este contexto, aI 30 dej Jumo de 2015 se han pagado el75. 52% dela deuda reconomda no pagada en el marco
del Decreto 1080:de 2012, ¢l estadoes &l 319u1ente G
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Estado Actual Deudas Reconocidas No Pagadas — Decreto 1080 de 2012
{Cifras en millones de §)

Valorde v S \
Asignacion recursos ) Peudas
‘ reL:o?:)I::(i‘:a Pagos . REE:::; da *.Fosyga | Asignacio | Descuentos . | Descuentos | Informadas | R;ﬂ::i? Deuda
Mo psgada | Cuenta .|, Merios (articulo 5 Son, - 8GP: - SGP . Pagadas con - Linea 30 de junio
(n‘:efor Maestra | SNS Ley 1608 FAEP M4 2015 " Recursos o1y a0gs | de2015
Vel SUe | FAgOSEM - paan3) o . . o : Deregalias. - - ¥
alor) .
320.847 30.448 290,399 116,172 41.355 28.657 12,766 |- 70 12.838 78.54%
Fuente: Entidades Territoriales y EPS. Resolugion 1302 de 2612

*3e descontaron $866 millones reportados por ¢l municipio de San Andrés e Sotavento (Cordoba), toda vez que la |nformac|én repor:ada no correspond aa deudas reconocidas en el
marco del decreto 1080 de 2012.

La Ley establece que los: Tecursos del FOSYGA amgnados para ef pagode la deuda 'sobre contratos del Régimen

‘Subsidiado, deben ser restituidos al FOSYGA en un plazo méximo de 10 afios. El proceso ha avanzado yala
fecha de estos recursos:se han asignado para el saneamiento $116.172.millones y el Ministerio esta a la espera
de asignar, una vez los r mun|c1p|os cumplan el tramite respectrvo el recurso restante para llegar a fos $150.000
millones.

Asi mismo, para el saneamiento de las deudas del Regimen Subsidiado, se habia dlspuesto en la Ley del Plan,
la utilizacion de los ahorros del FAEP. El desahorro de estos recursos estaba previsto para realizarse en un
horizonte de 8 afios. Dado que el proceso del Decreto 1080 de 2012 permitio la identificacion de deudas en el
2012, el articulo 6 de fa Ley 1608 de 2013 posibilito anticipar el desahorro a un afio. Con este propésito se expidio
el Decreto 1849 de 2013, con ¢l cual se establecié el procedimiento de giro de los recursos del Fondo de Ahorro
y Estabilizacion Petrolera -FAEP-. En este contexto, el Ministerio gestiond el desahomo ante la Agencia Nacional
de Hidrocarburos y los recursos vienen girandose a fos prestadores de servicios de salud.

Es importante mencionar que se encontraba pendiente la reglamentacion para el uso en de los recursos
excedentes del Lotto enLinea. En-el marco del articulo 43 de la Ley 643 de 2001, se expidié el Decreto 728 de
2013 mediante el cual sé dispone la utilizacion del saldo de los recursos derivados del recaudo de esta fuente,
existentes en el Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales ~FONPET-, .no requeridos para el
pago de pasivos pensioniales de los municipios, para el pago de las deudas del Régimen. Subsudlado de Salud y
en caso de no tenerlas, para la cof inanciacion del Reglmen Subsidiado de Salud. . o

Con las normas y estrate_g|as antenores el Goblerno Nacional ha adoptado de manera consistente y sistematica,

los procedimientos y mecanismos: para avanzar en el proceso' de saneamiento; independientemente de las

responsabifidades fiscales, disciplinarias, que deben:asumir los funcionarios que omifieron su obligacion de pago
¥ que debera establecerel 6rgano de control respectivo.
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Del total de los recursos glrados a las instituciones prestadoras .de servi de sélud en el marco del Decreto
1080 de 2012, el 89,25% comespornde a fas IPS Plblicas, 2,51% IPS Mixtas y &/'8,24% a las IPS Privadas.

- F. Comprade Cartera

El articulo 9 de la Ley 1608 de 2013 autorizd Ia compra directa de cartera de prestadores de servicios de salud a
través de la Subcuenta de Garantias del FOSYGA, que fue creada medlante Decreto Ley 4107 de 2011. En
desarrollo se esta norma, se expidieron Ias Resoluciones 3239 de 2013, 889, 3029'y 5376 de 2014, mediante las
cuales se reglament el procedimiento, los criterios, las condiciones y plazos para la compra directa de cartera a
 las Instituciones Prestadoras de Servicios'de Salud; con cargo a los recursos de la Subcuenta de Garantias del
" FOSYGA. Asi mismo, se establecieron las condiciones de devolucion de Ios recursos a la Subcuenta, por parte
de las EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado y las Cajas de Compensacnon Familiar quie administren este

ultimo régimen.

Durante la wgencla 201 3se aprobaron 193 operaciones de compra de cartera por un monta de $292.565 millones
de pesos. Durante la vigencia 2014 se aprobaron 707 operaciones de compra directa de cartera por valor de
$744.540 millones de pesos. Asi mismo, al 29 de julio de 2015 sé han aprobado 293 operaciones por valor de
$221.743 millones de pesos. El fotal de operaciones entre el 2013 y 201 5(J,,L/_gll_|o,) asciende a $1 billén 258 mil 848
millones, de los cuales se han visto beneficiadas 356 IPS’y que deberan pé‘@‘a_r'2_'_5 EPS.

A continuacién se presenta un resumen de las operamones aprobadas ten ndo encuenta él Reégimen de la EPS

yla naturaieza del prestador

Operacmnes de Compra de Cartera por Reglmen 2013 -2015 {Julio)
(Cras en Mailones de $)

OPERACIONES COMPRA DE-CARTERA
Lo Cantidadde =~ | Valorde Comprade TP
_Re?‘f'me" - Operaciones : -.Cartera _"‘i'“":.“??"”"_
Contributivo .. | " 803 e $668.207 | .5 531%
) Sub51d|ado _ 390 $590.551 48,9% '
| TOTAL ] 1193 ' $1__258 848 & - 100,0% o

‘Fuente: Mlnlsteno de:Salud y Proféceion Social - Dirééeion de Finariciamignto Seciorial. -

Operaclones de Compra de Cartera por Tipo de Entidad 2013 ~2015 (Jullo)
(Cifras en M,!Ilones de $}

‘ Cantidad de * Valor de Compra de’|”
Tipo d‘%E“t'dad _Operaciones |~ Cartera .
- Mixta - 1 K1 R $90439
Privada - 53 $659.211
Pablica 630 $509.198

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000852525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

jg5 PAZ EQUIDAD EDUCACION

IHAGINREWANENR

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201520001378861

Fecha: 18-08-2015

Pagina 40 de 85

[ TotAL. | 1493 | ~ $1.256.848]  1000% |
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Direccion de Financiamiento Sectorial.

Finaimente, se premsa que la estrategia de compra de cartera no sclo ha permitido generar liquidez a los
prestadores de serwcms de salud, sino que también se ha logrado avanzar en el saneamiento de deudas del
sector.

G. Aclaracién de cueﬁiéé entre las Entidades Territoriales, las EPS y las IPS.

'El Decreto 4747 de 2007 regul fos aspectos de la relacion entre los prestadores de servicios de salud y las
‘ ent;dades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo determinando el
mecanismo para el pago apllcable ala compra de senvicios de salud.

No obstante lo anterior, uno de los principales problemas del sector salud es el manejo de la informacion
financiera tanto de los responsables del pago como de los Prestadores de Servicios de Salud, Esta situacion

 altera el daagnost;co financiero de las entidades y por lo tanto se hace necesario adelaritar atciones que
aporten enel proceso de aclaracion de cuentas entre los actores del Slstema

La Procuraduria General de Ia Namon la Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Sacial, realizaron enre el 27 y 29 de mayo del 2013 el piloto de aclaracion de cuentas, para lo cual
se expidieron las Notas Externas 211486 y 211487 de 2013, donde se establecia el procedimiento para que
las Entidaides Territoriales, EPS e IPS efectuaran el reporte dela informacion de cartera, Los resultados de
las jomadas de aclaracién de cuentas fueron publicados en la pagina Web de’ Ministerio en link de
"Financiamiento y Pago de deudas” en “Procedimiento pago de deudas del régimen subsidiado’.

Una vez analizados Ios resultados de las jornadas, se determinod la necesidad de establecer un proceso
sistematico para que las entidades det sector realizaran el reporte de informacion tendiente a la aclaracion de
cuentas. Con este proposito, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de
Salud, expidieron fa- Circular Conjunta 030 del 2 de septiembre de 2013, mediante la cual se establece el
“Procedimiento de aclaracién de cartera, depuracion obligatoria de cuenfas, pago de facturacion por
prestacion de servicios y recobros” y define las responsabilidades de los actores respecto al reporte de
informacion.

De acuerdo ala mformamon reportada por las entldades responsables de pago (Empresas Promotoras de
Salud del RC:y RSy Entidades Terntonales) e IPS, con fecha decorte al 31 de marzo de 2015, las
coincidencias generadas en Ios reportes de las entidades responsables del pago - ERP e IPS son las
siguientes:
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(C|fras en Mlllones de §)

it . REPORTE ‘REPORTE . * MENOR

.. . RESULTADQS GRUCGES “ERP | IPSoEPSS | VALOR
ENTIDADES DEPARTAMENTALES O DISTRITALES VsIPS _ 125, 111 156,528 | - 106.916
EPS ~-REGIMEN CONTRIBUTIVO Vs IPS . 2.375.684 4.043.851 2030478
ENTIDADES DEPARTAMENTALES Q DISTRITALES Vs EPS 77413 192.830 ¢ - 172820
| EPS <REGIMEN SUBSIDIADO Vs iIPS. 1,952 132: 1.862:085 - = 953.021
TOTAL . 3.930. 340':‘ 6.256.194 | 3 263.235

Fuente: Repurte ERP - IPS corte 31 de Marzo de 2015. i
Nota: Estainformacion esta su1eta a la depuracién realizada por ‘parte de las ERP elPSenel march de sus responsabllldades en la Circular Conjunta
No. 030 de 2013.

Igualmente, el reporte efectuado por las entidades permlte establecer la- s:gmente edad de Ia cartera (tomando

el menor valor de las coincidencias).

(Cifras en M_iilones de §)

RE:%:;I:?ESN%?:;E 130 | 31-60 | 61-90 | 91-120 | 121-150 | 151180 | 181.360| 5360 | Tota
. | Entidades Territeriales Vs IPS | 755 7.191 7.120 4.599 5344 A0 25185 | 49615 105.916
Eptidades Territoriales Vs EPS: 1967 2380 9239 17063 14.150 17356 | 77106 33.561) 172820
EPS Régimen Subsidiado VS ' : S i B R
-IPS 265685 720431 964067 77.195 80. 698 74228 | 255521 | 270344 953.021
EPS Régimen Contributivo VS ' o =
'1PS 182,654 | 305408 | 243.367) 180683 . 138531 265611 | 831117 | 312.207 [ 2.030.478
_TOTAL 211961 | 387.022 [ 356.132 | 289.541 238.723 i 2253'201 - 888.929 [ .665.727 | 3.263.235

Fuenie: Gircular Conjiinta 030 de 2013 - Corte 31 de Marzo de 2015.
‘Nota; Esta informacidn esta SUJeEa a la depuracion realizada por parte de las ERP e IPS enel marco de sus responsablhdades en la Gircular Conjunta
No. 030 de 2013 : :

Esta iniciativa permite que las entidades responsables de pago ERP y"ios prestadores de servicios de salud
- IPS, cuenten.con la infermacion de cruce de cartera, de ta] forma que se avance en’ eI proceso de pago y
' ac!aracron de cuentas glosadas :

A contmuac:on se detallan las coincidencias generadas sobre'la |r_tfo" acion reportada por ias Entidades
Territoriales e IPS (PPNAY No'POS), con fecha de corte al 31 de marzo, g 2015, asi:

_ {Cifras en Millones de $}

No POS_

' : "PPNA

Departamento ERP Saldo EPSS Saldo oo ERPSalddr |- IPS Saldo : .17 Menor

P Factura Factura Menor Valor Factura | Factura Valor
Amazonas - - - 37 25 25
Antioquia 134.700 142,559 134,698 31.454 40.825 31.325
Arauca 2.596 2.546 2.545 1.972 2137 1.952
Aflantico 476 798 476 1.022 496 418
Bamanquilla 3.283 317 3.107 564 765 550
Bogota 376 289 283 21431 17.157 14.653
Bolivar 1.622 1.7(1 1418 4480 5.818 3.958
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o ek No POS PPNA
Departamento - | -ERP Saldo | EPSSSaldo |, norValor | ERF Saido iPS Saldo Menor
) Factura Factura : Factura’ Factura Valor
Bovacd - - ‘ - - - 1407] - 3204 1.475
‘Caldas Gl 1 4 1] - 936 ] - - 843 840
Caquetd - 1.259 4.371 1258 ) ¢ 80 - . 590 | 486
Cartagena i 11.862 8.985 XA 1061 ° J1027 | - 968
| Casanare. . IR 37 [ 373 236 - 1.645 ' 2618 1.603
Cauca 1 7132 7190 7132 7.959 . 8303: . 7.118
Cesar . & 1.209 1.802 1.209 1.035 1.045 943
Choco ; 41 41 41 1.340 ©. 1464 1.337
Cordoba 2 54 61 53 219 188 182
Cundinamarca .~ 10 147, .8 1.531 1611 [. 1.344
Guainia ] - -1 U 452 ) 313 ) 308
Guaviare : 1 18 1) e 1738 9!
Hulla - - - 100 511 70 1948 | 1786 | 1.757
LaGuajira - - - - e 2322 - 3M9 1.967
Magdalena . 581, . 6 6 1.497 2456 1,176
Meta B 2 2 - 8 -8 5.223 - 5.081 -5.079
Narifio ) ok 95 1 - 1 2.836 6.577 | 2.278
Norte de Santander 2642 5.857 2.642 594 C 2442 307
Putumayo 3 - - - ] 979 . 1.387 986
Quindio 333 362 3331 830 - o7 330
“| Risaralda ] BA24 | . 8940 6122 499 585 466
‘San Andres SE ) - .- 65 62
Santa Marta f 1.240 1 140 1. 140 11033 10.422 10.305
Santander - i E 245 245 M5| - 1092 : - 1484 - 1.036
Sucre . 150 691 150 - -] -
Tolima . 1.326 538 530 2.536 2.364 2.236
Valle L -1 102 ) - . 13011 - - 17213 7418
Vaupés .- - . - - 28 . 406 192
Vichada 130 362 130 752 756 ] 752
Total : il f e 24
General 177443 192.830 172.820 125111 156.528 106.916

Fuente: Gircular Conjunta 030 de 2013 - Corie 31 de Marzo.de 2015, .
Noda: Esta informacion estd 5u1&ta ak depuracmn realizada por parte de las ERP elPSen el mafco de S responsabrlrdades en la Circular Conjunta

No. 630 de 2013.

De igual manera, el-reporte efectuado por las entidades permite establecer por edad de cartera No POS
{tomando el menor vaior de las coincidencias), asi: : o
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(Cnfras en Millones de $}

Departamento . | 1-30 | 31-60° | 6190 _ 94120 121150 151 180 ,>367J'5 G:ﬁt:rlal

- Anfioquia 19241 1717~ 8905 13513, 11934 . 14, 122 . - 18.319 134.698
Arauca i2 41. 20 1913 1041 . 525 -381 2,545
Aflantico” - - - - - 251 478
‘Barranquilla - - - - 2 1:981 3107
‘Bogota - - - - - - o2 283
Bolivar - - - 4 61 38 670 1.418
Caldas - - - - - - e 1
Caqueta: - 120 110 114 59 1241 36 343 1.259
Carfagena: - - - - - - 177 7.808 8.977
Casanarg - - - - 9 84 - 236
| Catica - - 1.135 1237 - 1.557 © 88 7.132
Cesar - - - 18 50 363 - 285 1.209
| Choco - - - - - - 41
Cordoba - - - - - - 13 53
Cundinamarca - - 2 ] B 0 : : 1 8
"1 Guaviare - - - - - B - 1 1
Huila . - -. - - B HE -1 70 70
| Magdalena - - - - - -3 -1 6 6
Meta - - R -] B -l Lo 8 8
Narifio . - - - - - I -1 1
Norte de Sanfander = | 706 243 - 76 C280 | M40z B84 .63 2.642
Quindio . - - - -1 B NI 333
Risaralda 5 306 201 334 337 . 38 30345 54 6.122
Santa.Marta : - - A5 - -1 13| & 489 - 543 1.140
Santander - - 187 ) = - 58 245
Sucre - - - - -] - -1 - 150 150
Tolima - - - 11 14 . 106 . 375 25 530
| Valle o - - - - - - | -l - -
Vichada . T - BE - - - 130 130
Total General -1.967 |- 2.380 9.239 | 17.083 [ 14. 150 . B -33.561 172.820

Fuente: Circular Conju“nta 030 de 2013 - Corte 31 de'Marzo de 2015.

Nota: Esta informacion esta sujeta a la depriracion realizada por parie de las ERP e IPS en el marco de sus responsabllldades en fa Circular Conjunta

No. 030 de 2013.

5

El repoﬂe efe do por las entldades perrnlte establecer por’ edad de ¢l rtera PPNA (tomando el menor valor
de Ias commde iCias), asi:
_ _ _ (Ciffas en Millones de $)
_ ngpqngmeﬁw | #a0 | 340 | 6ts0 | otz | 121150 | 1500 | grae0 | sae0 | o
" | Amazonas 4 17 T I 11 %5
Anfioguia 7] 3.620| 3616 1.269 2712 2205 7975- 9977 | 31.3%
Arauca 1 1Tt 4de7| s21| 2r5] 63 47| 200 1982
Aflantico - X 1 NS T
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Departamento: 1-30 | 31-60 | 61-90 | 91120 | 121-150 | 151-180 | 181-360 | =360 GL:?:aI
Barranquilla g - - - 2 1 9 77 375 550
Bogota : 281 410 202] ° 153 280 | 749 3534 8053 14653
- Bolivar C - 9 77 315 146 . 16 4341 2960 3.958
‘Boyaca C 4r| 8| 117 133 14 241 230 296 1175
Caldas : 18 147 147 g0 125 . 24 142 178. . 840
- Caquetd - 59 9 2 7 A 180 163 486
Cartagena o - - - 42 0 3 i 843 968
Casanare ) 32 107 78 189 100 81 453 561 -1.603

" { Cauca ’ 21 704 400 222 258 261 679: 4571 7118
. Cesar : - - = - 28 19 289 608 943
Choco - 2 62 51 104 20 4 756 281 1.337
Cordoba - - - - - - 18 164 182
| Cundinamarca ~ © 0 157 150 378 137. 35 262 215 1.344
‘ Guainia : - - 24 10 9 4 68 103 308
Guaviare -7 28 2 15 96 43 116 600 a0
Huila - - 574 552 461 6 1 .4 160: 1.757
La Guajira - - - - - - 533 1434 .  1.967
Magdalena - 28 - - 41 3 482 622[. 1476
Meta o - - - - 615 678 2.648 1138 5079
Naririo j - 418 375 360 - 252 3 328 232 2.276
Norte De Santander' i - 16 22 2 66 4 22 176 307
Putumayo E 30 40 145 76 53 701 215 33| 966
Quindio - - | - 5 327 395 12 ) 37 . 48 830
Risafalda. - ’ - 9 129 7 18 1 67 148 466
San Andres - - - - - - Bt - 62| . 62
Santa Marta o - .- 34 80 22 179 1.656 8.355 10.305
Saniander ; - -l 4 14 43 108 206 662 1.036
Tollma ; 187; 185 232 14 80 99 512 928 2.236
1 valle i - - - - - 1.759 2118 3541 | 7418
Vaupés s - - -1 - 1 0 41 150 192
Vichada ) 41 72 7 13 3 - 282 73| - 752
Total Genéral - - 795 7491 7120 4.599 534417 7407 251857 49.615| 106.916

Fuente: Circular Conjunta 030 de 2013 - Corte 31 de Marzode 2015, .
Nota: Esta informacion esté;sujeta a la depuracion realizada por-parte de les ERP'e IPS en el marco de sus responsab:ltdades ent la Circular Conjunta
No. 030 de 2013,

‘H. Giro directo de la iPC reconocida a las EPS de Régimen Contributivo en medida de vigilancia especial
Es importante precisar que la intervencion y liuidacion son figuras autonzadas por la ley que ponen a las
entidades en un proceso particular que se rige por normas especiales. Para el caso de fas EPS, el Estatuto
Organico del Sistema Financlero, sus decretos reglamentarios y el Decreto 2555 de 2010, son las normas
que debe aplicar 1a; Superintendencia Nacional de Salud y el agente interventor yfo liquidador;, donde se
sefialan las reglas alas cuales deben sujetarse los acreedores, asi como las acciones y tramites que pueden
adelantar sus representantes legales, frente a los actos administrativos expedidos por los agentes interventor
- 0 liquidador para recuperar la cartera respectiva. _
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Sin embargo, ei Ministerio de Salud y Proteccion Somai ha |mplementado algunas medidas que han mejorado
el fiujo de recursos de las Instituciones’ Prestadoras de Servicios de Salud. En primer lugar, es importante
mencionar que con la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 971 de 2011, se. fmplemento el instrumento juridico de
giro directo de los recursos que financian y cofinancian la: Untdad de Pago por Capitacion del Régimen
Subsidiado. - o

A partir def articulo 6 del Decreto 971 de 2011, el Ministerio de Saiud y Proteccion Social expidio la Resolucion
2320 de 2011, modificada por la Resolucion 4182.de 2011.que 1 determmo el mecanismo. de reporte por parte
de las EPS de la informacion que permita el giro directo de los.recursos ue financian la Unidad de Pago por
Capltacmn a las IPS fijando los plazos y regias para la matenahzamon del mismo.

Por oftra parte,-el articulo 10 de'la’Ley 1608 de 2013, estipula que las EPS que se encuentren en medida de
vigitancia especial; intervencion o liquidacion por parte de la- Superintendencia Nacional de Salud, podran
efectuar el giro directo de al menos el 80% de fa Unidad de Pago por Capltacmn reconocida a las Instituciones
Prestadoras de Sennmos de Salud a través del FOSYGA _

Como censecuencia a esta disposicion, el Mlnlsteno de Salud y Proteccmn 8001al expidio:-el Decreto 2464 de
2013, donde se define el procedimiento para el giro directo de estas’EPS en medidas de intervencion.
Posteriormente, las Resoluciones 654 y 1569 de 2014, establecen los términos y COI’IdIC!OneS para el regisiro
de cuentas’ bancanas de Ias IPS potencialmente beneficiarias. P

Eneste contexto elgiroa Ias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habliltadas para el giro directo

en el Régimen Confributivo comenz6 a partir del mes de junio de 2014 con las EPS Cafesalud, Cruz Blanca

y ‘Saludcoop. El valor total girado con fecha de corte a 21 de julio de- 2015, es de $2.576.535 millones de

pesos. Con-esta medida se han benefi cnado 3.367 IPS a mvei namonal A contmuacuon se presenta un
" resumen del valor total glrado por EPS: - ;

Glros Vigencia 2015 o
{Cifras en Millones de $)

. 80% IPC NETA VIGENCIA 2015 -
PROCESO DE COMPENSAC!BN
[CAFESALUD  ~~ ~ & , _Eec o -;;_:‘235.947. -
CRUZ BLANCA : L 1 124.704
SALUDCOOP _ N GET)
TOTAL 1377295

- Fuente; MSES -DAFRS.
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Giros Vigencia 2014
(Cifras en Millones de $}
80% IPC NETA VIGENCIA 2014 -

I PROCESO.DE COMPENSACION

‘CAFESALUD - ~_158.508

{ERUZ BLANCA - - 121,938 | -

‘SALUDCOOP 918.794

TOTAL 1.199.240

Fuente MSPS -DAFPS.

¢Cudles hansido ias prmclpales causas para mgresar a los hospltales publlcos a programas de
‘saneamiento’ flscal y f nanclero‘?

Respuesta: Como se mencioné en la respuesta dada ala pregunta 15, La Ley 1438 de 2011 determind la

- obligatoriedad para‘él Ministerio de Salud y Proteccion Social de categorizar anualmente el riesgo de las

- Empresas Sociales del Estado y a las ESE categorizadas en riesgo medio.o-alto de adoptar un Programa de
sarieamiento fiscal y financiero:

Esta Ley en su articulo 80, también determiné que el Ministerio para la categonzamon del riesgo de las ESE
debia tomar en consideracion sus condiciones de mercado de equmbno y wabllldad financiero, a partir de

. Sus |nd|cadores f nancieros.

En desarrollo de lo prewsto en el artlculo 80-de la Ley 1438 de 2011, &l Mlnlsteno de Salud y Proteccion
Social mediante la Resolucion 2509 de 2012 defi n|o la metodologia para ia categonzaclon del riesgo de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial.

" Mediante la Resoluclon 2509-de 2012 se efectuo de igual manera, la categorizacion de riesgo de las ESE

correspondiente a la vigencia 2012, a -partir-de a informacion de la vigencia 2011; a través de las
Resoluciones 1877 y 3467 de 2013 se efectud la categorizacion correspondiente a la vigencia 2013, con base
en la informacion de. 2012; y mediante ta Resolucion 2090 de 2014 se realizo fa categorizacion de las ESE

de! nivel territorial para esta vigencia.

Una vez comunlcada la categorizacion deI riesgo.las Empresas Sociales del Estado, aguellas en riesgo medio
o alfo, tienen sesenta (60) dias para adoptar el Programa de Saneamlento Fiscal y Financiero, tal como lo
establece el articulo 81 de la Ley 1438 de 2011.

¢ Cuantos hospltales y de qué nivel de complejidad han sido clasificados en riesgo e incorporados al
programa de saneamiento fiscal y financiero (Datos por afio) '
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Respuesta: Como se sefialo en la pregunta anterior, la categorizacion ri@iel riesgo de las Empresas Sociales

-~ del Estada det nivel terfitorial para la vigencia dé-2013'se ‘realizd mediante la-Resolucion 1877 de 2013
modificada: por la Resoluc:on 3467 de 2013, en tanto la categorlzac - para la vigencia 2014 se realiz6 a
fravés de fa Resoluc:on 2090 de 2014 y parala actual \ngenCta Se efectuo através de la Resolucion 1893 de
2015. : :

Cabe sefialar, que la Resolucion 2090 de 2014 determing en el artlculo 4 que-aquellas ESE que fueron
categorizadas en riesgo medio o alto por la Resolucion 1877 de 2013 modificada por ia Resolucién 3467 de
2013, continuaran con igual categorizacion y estan relacionadas en el Anexo Técrico No. 1 de la Resolucion
2090 de 2014. De igual forma, las ESE que no tenianinformacion consolidada, validada y presentada por las
direcciones territoriales al Ministerio de Salud y Proteccitn Social al 30-de abrit de 2014, fueron categorizadas
en riesgo alto y se refacionan en el Anexo Técnico No. 2 dela Resolucion 2090 de 2014 segun lo determinado
en el Articulo 80 de la Ley 1438 de 2011, el cual en'su tercer aparte menciona: “...Cuando no se reciba la
informacion utilizada para fa categorizacion def riesgo de una Empresa Social del Estado 0 se defecte alguna
imprecision en estay no sea corregida o entregada oporfunamente, dicha empresa quedaré calegorizada en
tiesgo alto y debera adoplar un programa de saneamiento fiscal y financiero...”. Las ESE que no estaban
incluidas.en las condicionantes anteriores, fueron objeto de apllcacmnféde la metodologia de determinacion
del riesgo y se encuentran categorizadas en riesgo bajo, medjo o.alo o"':'m nesgo y se relacionan en el Anexo
Técnico No. 3 de la Resolucion 2090 de 2014. i o

Para |a vigencia de 2015;la categonzac:on de riesgo-de las ESE del nivel teritorial mediante la Resolucion

1893 de 2015, muestra una importante disminucion-de las ESE en nesgo medio o:alto, al bajar 321 de estas

- de'nivel de riesgo o salir de él. De las 953 ESE que operan‘en‘el pais, 539 (56.5%) fueron categorizadas sin
: rnesgo 169 (17 7%) en nesgo bajo y 245 (25, 7%) en nesgo medioy alto

Lo anterior, como consecuencia entre otras medidas del mejoramlento enel ﬂulo de recursos, saneamiento
de cartera, implementacion de los programas de saneamiento fiscal y fi f nanmero y mejoramiento de la propia
gestlon de las ESE

- De conformfdad con Io anterior, se presenta a contlnuac:on la mfor nacion
territorial, ‘seglin’ riesgo (sin riesgo, riesgo. bajo nesgo medio o nesgo atto) por mvel de atencion ¥ por

v;genaas (2012 2015)
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e . Tabla$. - .
- Empresa oclales del Estado categorizadas en nesgor--por nivel de atencion 2012 2015

1
Riesgo Alto - 2
3 3 4
Subtotal -3 Sop - 312
- | Riesgo Medio, - | . 2 14
o i 3 .2
- Subitotal S 91 ' e
20 R N R
Riesgo Bajo " | 2 A 8: : 277
Subtotal - Y i 5 . [ 169 ..
;:__ 1 280 2715 . 455
Sin Riesgo 40 57
) ) 13 gl 17

Subtotal

Fuente: Rsoiucmnes 2509:de 2012, 1877 de 2013 209{} de 2014 vy 1893de 2015.

Teniendo en cuenta.la anterior informacion y de acuerdo con lo-establecido por el articulo 81 de la Ley 1438

de 2011, una vez comunicada la informacion.de determinacion del riesgo por.parte del Ministerio de Salud y
~Proteccion Social, déntro:de los siguientes. sesenta (60) dias calendario, las.Empresas Sociales del Estado

categorizadas en riesgo medio o alto deberan adeptar a un programa de saneamiento fiscal'y financiero. De

este modo, las Empresas Sociales del Estado que debleron adoptar el programa de saneamiento fiscal y
- financiero, son:

. Tabla 6
Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo, por nivel de atenclon 2012 - 2015

1 ' S 158
Riesgo Alto 2 41 52 49 2
: 3 4 4 5 5
Subtotal f 32 412 430 184
1 75 105 112 54 -
Riesgo Medio 2 14 20 23 B8
3 2 3 3 1
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- Ental sentido, la mformaclon sohc:tada en esta pregunta debe se

B Respuesta Parael cuatnemo 2014 2018 dentro de Ias estrateglas y,a

| 2018: ?bdos por.un nuevo. .pais’, se contempla entre otras Ia [Polifica
instrumento para orientar las respuestas del Sistema 'y delimitar |

_De. |gua| manera para eI mejoramlento de la prestaclon de los. sennc
“acciones, Ia ejecucion. de un_Programa de inversion. publlca hosplta
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¢,Cuales han sido los resul_tados de Ia apllcaclon del programa de saneamzento f scal y financiero en

“los hospitales:plblicos?’

--Respuesta: El:articulo 8 de la:Ley. 1608 de-2013 establecit que los. parametros generales de contenidos,
-seguimiento y evaluacion de los: Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero se determinaran por parte
“de! Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico y:que en fodo caso I;

- -evaluacidn.de ios mismos, estara a cargo de.dicho Ministerio:

viabilidad, monitoreo, seguimiento y

'En consecuencla mediante el Decreto 1141 de 201 3 se determmaron Io"' parametros generales de viabilidad,
- monitoreo, - seguimiento .y evaluacién de ios:Programas .de: Saneamiento Fiscal y Financiero que deben

adoptar las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, categorizadas en. riesgo medio o alto,
determinando en el articuio 7: “Monitoreo, seguimiento y evaluacion de I6s Programas de Saneamiento Fiscal
y Financiero. EI monitoreo, seguimiento y evaluacion de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero,
estaré:a cargo. del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico . se-ejefcera sobre-el cumplimiento de las
medidas y metas previstas en relacion con la recuperac:on y el restablgcimiento-de Ia sofidez econdmica y
financiera de la: Empresa Social del Estado’.

su'r_nin_is'tradé; por el Ministerio de
Hacienda.y Crédito-Piblico. -

¢Cudles son la's, propue‘stas estructurales para: resnlver la crisis'h

iones planteadas como prioridades
Plan Nacional de Desarrollo 2014-
e Atencion, Integral en Salud como
gulacion del mismo, mediante un
los de la seguridad social, tomando

en.salud en el marco de la Leyr 1753 de 2015 “Por !a .cual se expid

conjunto de acuerdos para. la integracion de. los ObjetIVOS del Sistema_co
como e}e el bienestary la salud de ia poblacion en su territorio.

S de salud se mcluyen entre otras
ia dirigido. al fortalecimiento de la

i
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capacidad instaladaé}g_n los comiponentes de infraestructura fisica y equipamiento biomédico, el cual en zonas
con poblacion dispersa considerara la disponibilidad y uso de los instrumentos brindados en el marco de la
" Telesalud (Ley 1419 de 2010). -

Para lo anterior, se consideraran recursos de la Nacion, del Sistema General de Regalias, lineas de crédito

compensada y otras fuentes, y esquemas como las asociaciones piblico privadas previstas en la Ley 1508
~de 2012, a.través de. proyectos por.entidad temitorial-en el contexto de las redes, los planes bienales de

inversiones en salud, el plan financiero territorial de salud, y de los contratos: plan.suscritos con la Nacion.

De forma compleméntaria, se propone el desarrollo de esquemas alternativos de operacion de los hospitales
plblicos, que posibiliten una mejor gestidn de-ios mismos para la prestacion adecuada de los servicios de
salud ata poblacion; como integrantes de fas redes. Se busca mejorar el acceso en con calidad a los servicios,
afrontar las limitaciones en eficiencia y sostenibilidad de la red publica hospitaiaria, mediante la formulacion e
implementacion de aliemativas juridicas, técnicas, administrativas, financieras y operativas, asi como
instrumentos, para |3 adaptacion de estas instituciones a la dinamica del aseguramiento y del modelo de
atencion del Sistema en condicienes de eficiencia, competitividad, calidad y sostenibilidad. Estos esquemas
altemativos se relacionan: - ‘ . R

- Ajuste al régimen laboral y empresarial :
- Gobiemo corporativo y modificacion del mecanismo de nombramiénto de gerentes y conformagcion de
juntas directivas. S : :
- Mecanismos de operacion que se apoyen en-esquemas de participacion pablico- privadas.
- Regulacion de:subsidios de oferta en condiciones de eficiencia.
- - Regulacion sobre las formas de confratacién por capitacion, vinculadas al desempefio y resultados en
salud, en concordancia con medidas similares dentro del sistema-sobre los pagadores

De igual manera; en el articulo 267 de fa Ley 1753 de 2015 establece con el fin de “dar continuidad a los
planes, programas y proyectos de mediano y largo plazo, los articulos de fas Leyes 812 de 2003, 1151 de
2007 y 1450 de 2011 no derogados expresamente en el inciso anterior o por otras leyes, continuaran vigentes
hasta que sean derogados o modificados por norma posterior’, enire los que se encuentra el articulo 156 de
‘la Ley 1430 de 2017 sobre los Programas territoriales de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las
redes de Empresas’ Sociales del Estado, como instrumentos para orientar el accionar de la red pubiica
hospitalaria en las entidades territoriales departamentales y distritales). o

Los Programas tenitoriales de reorganizacion, redisefio y modemizacion de tas redes de Empresas sociales
 del Estado tienen por objeto contribuir al mejoramiento de las condiciones de ‘acceso, atencion y resuitados
de salud ‘de ia poblacion, mediante Ta adecuacion de la oferta piblica-de servicios a los requerimientos en
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- salud- de la-poblacion y. el fortalecimiento. de su: gestion asistenci dministrativay: financiera, para su
. operacion encondiciones optimas-de calidad, pertinencia, eficacia, cobe ura;-eficiencia y sostenibilidad.

Articulo 156. Programa lerritorial de reorganizacion, redisefio y modermzaclon de las redes de
Empresas: Sociales del Estado - ESE. £i:Programa debera consrderar como minimo.el diagnostico
de fa situacion de las instituciones ptiblicas prestadoras de servicios de salud y del conjunto de fa red
" en cada territorio incluyendo fos componentes de acceso:a la prestacion de servicios, eficiencia en su
operacion y sostenibilidad financiera, los posibles efectos:de la universalizacion y unificacion sobre el
financiamiento y operacion de fa misma, fas fuentes de recursos disponibles, la definicion y valoracion
de las medidas y acciones que permitan fortalecer la prestacion piblica de servicios, fos ingresos y
- gastos y su equilibrio financiero; “incluyendo medidas ‘de’ ajuste ipstitucional, fortalecimiento de la
capacidad instafada, mejoramiento de fas -condiciones de calidad:en 1a prestacion y de la gestion
institucional:con especial énfasis en las relacionadas.con el recaudoide ingresos por venta de servicios
©ydebera consrderar ad:c:onaimente lo dispuesto en la Ley 1438 de 201 1 enlo perfmente

Ef M:msteno de Ia Protecc:on Social tendra a su cargo v:abmzar el programa respectfvo de cada enfidad

territorial competente; definir el proceso de aprobacion, fa metodologfa; los criterios € indicadores gue

deberan contener estos programas, los cuales en cualquier caso estaran en armonia con los planes

* financieros infegrales del régimen subsidiado térritoriales: En el caso delos- municipios certificados, ef
: programa debera contar con el concepto favorable del depadament@ respectivo.

E programa se financiara por la Nacién y las entidades temtona!es de acuerdo a lo establecido por ef

articulo 83 de la:Ley 1438 de 2011y con cargo a los recursos: territoriales destinados a fa prestacion

de los servicios de salud, entre los ciiales se deberan- contempfar los recursos propios, las rentas

cedidas, incluidos los recursos a que hace referencia efarticulo 35 dé fa'tey 1393 de 2010, los recursos

de ETESA en fiquidacion o de la entidad que haga sus veces y aqueﬂos que la entidad terriforial decida

asignar para el efecto, lo cual debera quedar prewsto en-los planes financieros mtegrales territoriales
- del Régimen Subsidiado. : S

Paragrafo. La definicion de un Programa Tenitorial de Reorgamzacmn Red:seno y Modemizacion de

" . Redes de ESF podra considerarse como parte-del programa-de saneamiento fiscal y financiero, con ef
cumplimiento deé todos los téminos y.requisitos establecidos én la'Ley 617 de 2000 y sus decrefos
reglamentarios y de conformidad con el numeral 76.14.3 del: amcula 76 de la Ley. 715 de 2001 en ef
caso de mumc;pfos y drstrrtos
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Parégrafo Transitorio. Los-recursos def Presupuesto General de la Nacion -vigencia 2011, destinados
- al programa af que se refiere el presente articulo podran ejecutarse bajo-la modaﬂdad de créditos

condonables.

En cuanto a la prestacion plblica de los servicios de salud, en el disefio y ejecucion de los Programas
territoriales de reorganizacion, redisefic y modernizacion de tas Empresas Sociales del Estado, se ha visto un
avance significativo;-de los 36 departamentos y distritos se encuentran -aprobadas 35 redes publicas,

. exceptuando el Depaltamento dela Guajlra cuyo documento se encuentra en anélisis def Ministerio de Salud
y Proteccidn Soctal -

De forma complementaria, se: viene trabajando desde el Ministerio'de Salud y Proteccion Social en el
desarrollo de instrumentos y metodologias para mejorar la prestacion de servicios de salud a la poblacion en
condiciones de accesibilidad, integralidad, continuidad; calidad-y resolutividad, con la debida disponibilidad y
suficiencia de. la oférta para la atencion de la-demanda a nivel teritorial. Para.lo anterior, se formulan
lineamientos para la conformacién, organizacién, gestion, habilitacion, seguimiento y evaluacién de las redes

. de prestacion de servicios de salud, en el marco- general del Modelo Integrai de Atencnon en Salud. Estos
desarrollos se detalian a contlnuaclon ,

- Llneamlentos e;mstrumentos ‘metodologicos para la .conformacion y organizacion de las redes: en
desarrollo de estos se plantean los alcances, funciones de los actores, metodologia para la determinacion
de la suficiencia de la oferta a nivel ferritorial, requerimientos de informacién, entre otros.

- - Propuesta de criferios para la habilitacion de las redes de prestacion de- servicios de salud, con los
-~ procesos a evaluar y estandares para su entrada y permanencia, con el fin de-que estas cuenten con la
suficiencia y completitud de la oferta requerida para la atencion en salud en los temritorios.

- Propuesta-de criterios e instrumentos para-el seguimiento y evaluacion de las redes, que tienen como
proposito identificar y valorar el proceso de atencion provisto por las mismas en busca de una adecuada
gestion de los senncnos de salud.

- Requenmlentos de desarrollo defas fuentes de mformaclon para soportar los procesos de determinacion
. de la suficiencia-de la red y frazabilidad del proceso de atencion; con relaclon su capacidad instalada
{talento humane en saiud, capacidad fisica y equipamiento) -

Las propuestas de poiitica y estrategias sefialadas, son desarrollos écnicos y de poliﬁca (ue se encueniran
en elaboracién y e|}1_ concordancia con las disposiciones de la Ley 1753 de 2015 del Plan Nacional de
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Desarrollo 2014 — 2018, cuyos resultados se prevé sean segmdos evaluados -para realizar los ajustes
pertinentes dentro del-SGSSS. ' T

‘Vale la pena menmonar que la relacion entre los dlferentes actores deE SGSSS ha presentado situaciones
financieras criticas como son entre ofras, la existencia de pasivos a cargo de las Entidades Tenitoriales por
la prestacion de servicios a la poblacién. pobre :no- incluidos en ef POS y por los contratos de Régimen
Subsidiado suscritos hasta el 31 de marzo de 2011. lguaimente en et Reglmen Contributivo las EPS presentan
pasivos acumulados a favor de los prestadores de servicios de salud y a su vez una deuda a su favor por los
recobros No POS

saneamlento y eI pago de estas deudas tramltando Ieyes y decretos con los-cuales.ha gestionado la
generacion y utilizacion de recursos como son; 1os ongmados ‘en los excedentes de las cuentas maestras de
Régimen Subsidiado, saldos, del ahoro en el Fondo de Ahorro y Estabifizacion Petrolero (FAEP), recursos
provenientes de Lotto en linea que tienen en &l FONPET los municipios, distritos y departamentos, que no.
estén comprometidos con obligaciones pensionales del sector salud, recursos de excedentes de rentas
cedidas, recursos de excedentes de aportes patronales'y recursos del-FOSYGA que deberan ser restituidos
enun plazo maximo de 10 afios y Ia compra de cartera a cargo de las EPS

La polltlca de saneamlento de| paswos se fundamenta en Ias ssgmentes;:_ oFMas:

SANEAMIENTO DE CARTERA Y
- MEJORAMIENTO DEL FLUJO.DE
_LOS RECU RSGS DE PRESTACION

ESTRATEGIAI MED[DA
DE SERVICIOS @

Excedentes de:Cuentas Maesfras del RS. | Arfioulo 7% de;éla Ley 1587 de 2011

Articulo 2 de I4 Ley 1606 de 2013
Recursos FAEP y SGP Libre Destinacién | Articulo 275°de la Ley 1450 de 2011
‘ Ll e -ii. Ley 1530.de 2011 S
-1 Articule §° dejia Ley 1608.de 2{)13
alatey ‘!608 de 2013 (Destnaclon de

Pago de Deudas Régimen Subsidiado . | Recursos del FOSYGA . {Atticulo 5
B S N S - - I'$150,000 milbries) -
Excedentes de Rentas " |-Articulo 4° de!a Ley: 1608 de 2013:
Cedidas

_ Pago de deudas GCF con IPS

Articulo 46 qe-la Ley 1438 de 2011
‘Decrato 3046 022013 :

| Pago de Deudas Régimen Contribufivo: |

Compra- de Cartera - Subcuenta de-

Garantlas parg fa.Salud .. -

iArticulo 9° deia Ley 1608.de 2013

Pago de deudas por servicios prestados
ala PPNA ¥ No POS

Excedentes de Cuentas Maestras del RS

Artlculo T" de Ley 1587 de 2011
Articulo 2° d&a Ley 1608 de 2013

Recursos CAJANAL EPS en Liguidacion

Articulo 3° dela Ley 1608 de 2013
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SANEAMIENTO DE CARTERALY -

MEJORAMIENTO DEL FLUJO DE . .
LOS RECURSOS DE PRESTAGION ESTRATEGIA/MEDIDA '
DE SERVICIOS
. o Uso. de- excedentes: del ‘recaudo .de. | Decrelo 3136 de 2011.- Recursos de-CCF parael
_re%rsos de CCF hasia dlaembre de pago del No POS de aﬂllados alRS
20 ’
Recaudo del Presupuesto Genera[ de-la. |'Ley de Presupuesto
Nacign L o .
Deudas No POS -ET - Numeral 2 del Articulo 2'de la Ley 1608 de 2013
Extedentes y Superavit FOSYGA - Articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012
Articulo 11 de Ia Ley 1608 de 2013
Recursos FONSAET Ley 1438 de 2011
L . Arficulo 7 de la Ley 1587 de 2011
; Excedentes de Cuentas Maestr'as del RS Numeral 3 de! Aticulo'2 de la Ley 1608 Ley 1608 de
Saneamientd Fiscat y Financiero de 2013 i
ESE . Recaudo del Presupuesto Genem] de Ia Ley de Presupuesta
‘ Nacion ) -
Excedentes FONPET - : Decreto 728 de'2013°
Excedentes de Aportes Patronales.~ - & Articule 3 de la Ley 1687 de 2013 -

La totahdad de las" accmnes se descnben ampllamente en Ia respuesta ala pregunta 17

iCualesel apode del Goblerno Naclonal al saneamlento de los paswos de los hospltales plblicos y
para superar el rezago ‘tecnoldgico a que estan sometidos? :

Respuesta: Tal como esta previsto en el inciso segundo del articulo 8 de laLey 1608 de 2013, los Programas
de Saneamiento Fiscal y -Financiero deben contener medidas de reorganizacion” administrativa,
racionalizacion del gasto, restructuracion de la deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento de los
ingresos de las Empresas Sociales del Estado,-que permitan su adecuada operacion, con el fin de garantizar
el acceso, oportunidad, continuidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion.

En este contexto, no todas las medidas contenidas en estos Programas requieren asignacion de recursos,
pues las mismas pueden estar ligadas al mejoramlento de procesos o racionalizacion def gasto, entre ofros
aspectos que no necesariamente implican Ia inversion de recursos adicionales a los disponibles por parte
de las Empresas Smlales del Estado.

No obstante lo ante';q;t_or y de acuerdo con lo previsto en el Decreto 1141 de 2013, el financiamiento de las
medidas que se- incluyan en los- Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, proviene de multiples
fuentes, incluyendo recursos de las Empresas Sociales del Estado de las entidades teritoriales municipales,
dlstntales y depanamentales o de la Nacion. :
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‘En fal sentido, para estos fines se.han dispuesto recursos de diferentes fuentes del orden nacional y territorial
asi: e
- Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - Fonsaet
Presupuesto de inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social
Excedentes del Sistema General de Participaciones: destlnados por Ia Ley 1687 de 2013
- Saldos de cuentas maestras del régimen subsnd[ado .
- - - Excedentes de rentas cedidas -
- Excedentes del Fonpet — Lotto en Linea (Decreto 728 de 2013)
- Otros [ECUrsos proplos de las entidades terntonales ,

-Los recursos de la Nacmn se .asignan para apoyar Ia 1mplementa0|on de los Programas de manera
-concurrente -con:los demas recursos que las Empresas Somales del Estado 0 las entldades territoriales
asignen para elio. g

Es importante sefialar, que con el propésito de apoyar la financiacién de las-medidas contenidas en dichos

programas,el Ministerio de Salud 'y Proteccién Social, a través del Proyecto de Inversin “Mejoramiento,

fortalecimiento.y ajuste en la gestion de las instifuciones de fa red piblica hospitalaria-del pais” asigné a los

departamentos mediante la Resolucion 4874 de 2013 recursos por valor de $149.000.000.000, los cuales

deberan ser distribuidos por las entidades temitoriales: entre 1as Empresas Sociales dei Estado, atendiendo
- el concepto del Mlnlsteno de: Hamenda y Crédito Publico.- : : .

En cuanto aI aporte del Goblerno Nac:onal para contribuir a superar ei rezago tecnologico de las ESE, como
se sefiald previamente, se vienen disponiendo importantes recursos financieros para que las entidades
territoriales puedan financiar o cefinanciar inversiones-en mejoramiento de la:infraestructura y dotacion de
equipos hiomédicos de las ESE, con el propdsito-de mejorar el acceso y la capacidad resolutiva de las
mismas, entre los cuales se encuentran los saldos de cuentas maesiras (Ley 1608 de 2013), excedentes de
rentas cedidas {Leyes 1393 de 2010 y 1608 de 2013), remanentes de recursos acumulados en el Fonpet
provenientes d&l Lotto en Linea (Decreto 728 de 2013), del-Sistema General de Regalias (Leyes 1530 y
1606 de 2012), crédito de redescuento de Findeter (Decretos 4808 .de:2010, 2551 y 2762 de 2012, 2048 y
2460 de 2014, Resoluciéri 0327 de 2015), de la Nacion y proplos de las entldades ferritoriales.

De forma complementaria, la Ley 1508 de 2012 posibilita profundizar Io_s__esquemas de participacion publico
— privadas aplicadas en sectores como infraestructura y servicios pibiicos a servicios sociales como salud,
para solventar necesidades y limitaciones de inversion, desde el sector pablico.

Dentro de los recursos de la Nacion, se destaca el desarrollo de proysctos para cofinanciar inversiones a

nivel territorial para el fortaiecimiento de la capacidad instalada de las infg;tituciones de naturaleza publica, en

Carrera 13 No.32-76 - Cddigo Postal 1 1{}3-11, Bogota D.C
Teléfone:(57-1)3305000 - Linea gratuitar 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud. gov.co



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

X PAZ EQUIDAD EBUCACION

@ MinsaLUD

AR AR

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201520001378861

Fecha: 18-08-2015

Pagina 56 de 85

conjunto con las fuentes disponibles para este efecto sefialadas previamente. Entre estas iniciativas, se
sefialan;

- El Proyecto “Fortalecimiento de la capacidad instalada para la prestacion de servicios a nivel nacional”, con
+ prioridad en las instituciones publicas que prestan-servicios de baja y mediana complejidad, para contribuir
al mejoramiento la infraestructura 'y equipamiento biomédico de fas ESE. Para la vigencia de 2013 se
asignaron recursos del presupuesto de inversion por $21.354.200.000 y para el afic 2014 por
$15.000.000.000 (Resoluciones 4691 y 4915 de 2013, 5673 y.5807 de 2014).

El proyecto “Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a fa prestacion de servicios de salud en los

componentes de infraestructura y dotacion hospitalaria” para el periodo 2015 ~ 2018, con el proposito de
* coadyuvar al mejoramiento de la infraestructura fisica y equipos biomédicos de fas ESE, mediante la

cofinanciacion de proyectos, con un presupuesto estimado para ef cuatrienio de $550.000.000.000.

- Se expidi6 la Resolucion 829 de 2015, publicada en el Diario Oficial 49458 def 19 de marzo de 2015, mediante
|la cual se definen las condiciones tecnicas para la destinacion de los recursos del proyecto y se sefialan los
requisitos y docume’ri]tos para Ia presentacion y viabilizacién de proyectos a cofinanciar.

' Para la presente wgenr;la medlante la- Resolucion 2078 de 2015 se establec:eron las condiciones para la
asignacion de los recurscs del proyecto de “Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la
prestacion de servicios de salud en infraestructura y dotacion hospitalania nacional” se realizé la asignacion
de los recursos a las ESE y se definieron los requisitos pafa su giro, por valor de $49.400.000.000).

- - El proyecto “Implementacién de acciones para apoyar la reduccidn de fa vulnerabilidad sismica estructural
- de las instituciones:hospitalarias a nivel nacional’; con la asxgnamon ‘de recursos del orden nacional para
estos fines {Resoluciones 5542 y 5755 de 2014).

Programa de Vulnerabilidad Sismica 2010 - 2014

- Valores en Pesos corrientes

.600.000.
2011 - ~15.100.000.000
2012 ~--15.088.000.000 -
2013 13.674.321.704.
2014 9.000.000.000

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diciembre de 2014
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‘En el marco de:los: contratos plan (Ley 1454 de 2011) suscritos con los departamentos de Tolima, Narifio,
cauca, Arauca y Santander se contemplan inversiones-ervinfraestructura y dofacion.de equipos biomédicos.

-Para el afno 2014, en desarrollo del proyecto “Mejoramiento de Ia mfraestructura y la-dofacion hospitalaria en

el marco de la estrategia contratos plan - Nacional’, se destmaron por parte de fa Nacion $23.280.445.148,85
(Resolucion 5966-de 2014). I E

.. ¢El Gobierno nacional asumira- las néminas de los. hospitales pubhcos con cargo al Sistema General

de. Partlc;pacmnes tal y como se aplica al sector de la educaclon

Respuesta: Es rmportante hacer una descripcion de ios usos def n:dos en el sector de la salud de los recursos
del Sistema General de Participaciones. -

B artlculo 1°dela Ley 715de 2001 expresa “Naturaleza del Slstema General de Partlclpacrones El Sisterna
. General de Parficipaciones -esta constituido por los recursos que la. Nacmn transfiere. por mandato de los

articulos 356 y 357 de la Constitucion Polltlca a.ias Entidades Terntonales para la financiacion de fos
Servicios cuya competencna se les asigna en la presente ley."

Al respecto €s necesario considerar, que 1a Ley 715 de 2001 que d|cta normas. orgénicas en materia de
recursos y competencias, establece la naturaleza del Sistema General de Participaciones, asi como su

. conformacion, participaciones, destinacion y distribucion. De.manera especn‘ica en-¢l articulo 47 estipula la

destinacion de los recursos del Sistema General de Partlc:lpac:lones para Salud, asi:

Articulo 47. Destmo de los recursos def Sistema General de Pamr:ipacmnes para Salud. Los recursos del

© Sistema’ Genera! en Participaciones en salud se destmaran a financiar Ios gastos de salud, en los siguientes

componentes:

47 1. Financiacion o cofinanciacion de subsidios a fa demanda de manera progresiva hasta lograr y sostener
la cobertura fotal.

47.2. Prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre en !o 0 cubye f vio con subsidios a fa demanda.
47.3. Acc.rones de salud publ:ca def" mdos como pnorrtaﬂos para él pars p'or ef Mmlsteno de Safud.

tlene_los siguientes usos de los

_recursos del Sistema General de Parficipaciones ~SGP:

1. Subswllo a Ia Demanda L :
Los recursos provenientes de este componente ¢ cofinancian Ia ate icion de fa poblacion pobre atendida
mediante subsidios a la démanda. En este sentido, de conformida _cpn la Ley 715 de 2001 y el articulo
44 de |a Ley 1438 de 2011 los recursos del componente dé demanda, son destinados por las entidades
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territoriales de orden municipal, distrital o departamental para los corregimientos departamentales a fa
financiacion de la:Unidad de pago por capitacion de la poblacion afiliada a través del régimen subsidiado.
De-conformidad:con el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, las éntidades temitoriales administrarén el
Régimen Subsidiado mediante el seguimiento y control del aseguramiento de los afiliados dentro de su
jurisdiccion, garantizando el acceso oportuno y de calidad al Plan de Beneficios.

El Ministerio-de-Salud y Proteccion Social girara directamente, a nombre de las Entidades Territoriales,

la Unidad de Pago por Capitacion a las Entidades Promotoras de Salud; o podra hacer: pagos directos a

las Instituciones Prestadoras de Salud con fundamento en el instrumento jLII‘IdICO deﬁmdo por el Gobiemo
* Nacional mediante el Decreto 971 de 2011.

2. Prestacion del servicio de salud a la pobiaclon pobre en o no cubierto con subsidios a la
demanda
De conformidad:con las competencias establecidas para los departamentos en el articulo 43 de la Ley
715 de 2001, estas entidades estan encargadas de gestionar la prestacion de los servicios de salud, de
manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo-no cubierto con subsidios a la
demanda, que resida en su jurisdiccion, medlante instituciones prestadoras de servicios de salud
pliblicas o pnvadas

Asi mismo, &l artlculo 20delaley1 122 de 2007, definio que las Entidades territoriales deben contratar

con Empresas ‘Sociales del Estado" debidamente habilitadas, la atencion de la poblacion pobre no

asegurada y lo no cubierto por subsidios a la demanda y en el evento, que la oferta de servicios no exista

0 sea insufi clente en el municipio o en su area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del

Ministerio de 13 Proteccion Social o por quien delegue, podrd contratar con ofras Instituciones
 Prestadoras de Serwcxos de Salud debidamente hab:lltadas

3. Acciones de Salud Pablica

De conformidad con el articulo 43 de {a Ley 715 de 2001, los departamentos deben, entre ofras, formular
y ejécutar el Plan de Intervenciones Colectivas {Antes PAB), garantizar la prestacion de los servicios de

 laboratorio de salud publica directamente o por contratacion, vigilar y controlar, en coordinacion con el
Instituto NaCionaI para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Irivima, y el Fondo Nacional de
Estupefamentes ia producclon expendio, comercializacion y distribucion de medicamentos, y ejecutar
las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente que afectan la
salud humana, y de confrol de vectores y zoonosis de competenma del sector salud, en coordinacion con
las autondades ambientales, en los correglmlentos depaﬂamentales yen los municipios de categorias
42, 57y 62 de su Junsdlcmon
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En este contexio y conforme lo dispuesto en los articulos 46 de la Ley 715 de 2001 y 31 de la Ley 1122
de 2007, las acciones de promocion de la salud y calidad de vida:y prevencion de los riesgos en salud
del Pian de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas, se deben contratara con 1PS publicas ubicadas
en el area de influencia de acuerdo con su capacidad técnica y. operativa, siempre y cuando estas
cumplan las condiciones del Sistema Obligatorio de Garantia d Caildad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Secial en Salud, establecido en el Decreto 1011 de 2006 y la Resolucion
1043 de 2006 y las demas disposiciones que Ias modifiquen, adlclonen 0 sustituyan.

- La.contratacién de estas intervenciones con otras mstxtuc:ones:se.-_t_g,eahzara, cuando las:IPS pablicas del
area de influencia carezcan de-capacidad técnica y operativa’ para"ia ejecucion de dichas actividades o
no cumplan-con las condiciones establecidas en-¢l Sistema Obhgatono de Garantia de Calidad o cuando
Ias iPS pubhcas no cumplan Ias metas prewstas en los contratos I

En este contexto es claro que los recursos del Slstema Genera e Parﬂcmacmnes estan destinados a
cumplir con'las competencias que tienenlas entidades terriforiales ¢ en materia de-salud y en ningun caso,
se establece la posibilidad de pagar las néminas de las Empresa 31 :

Asi mismo, es importante precisar que los Hospitales Piblicos, son entldades publlcas descentrallzadas con

personena juridica; patrimonio propio y autonomia: administrativa, creadas por fa ley:o por las asambleas o
-¢oncejos. Estas Empresas tienen como objetivo priricipal producir servicios de salud eficiente y efectivos, asi

como prestar servicios de salud que la poblacién requiera. En este sent:do le corresponde a‘las ESE vender

servicios de Salud a las Entidades Administradoras de Planes de Beneﬁmos Entldades terntonales entre
‘ofros y con estos recursos deben garantlzar Su sostenibllldad :

En tai sentido en Ia Partlmpac;lon con destlnaclon especlf ca para eI Sector Salud, no establece la posibilidad
de pagar las nominas de las Empresas Sociales dei Estado con: dlchos:f__recurses
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2. Crisis laboral y del talento humano

241
2.2

23

¢Cual es el régimen laboral que el Gobierno Nacional propone para los servidores publicos de la salud?

¢ Este régimen -!abor-él' respetara los principios de estabilidad laboral, primacia de la realidad sobre la
formalidad, salario profesional’y demés establecido en el articulo 53 de la ‘Constitucion Politica?

‘Respuesta: El dia 7 de mayo de 2015 se suscribié un acuerdo entre el Gobiemo Nacional y las Centrales

Obreras; que incluye la conformacion de una-mesa de negociacion integrada por representantes del Ministerio
de Hacienda y Crédito:Piblico, el Departamento Nacional de Planeacion, el Ministerio de Trabajo, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, et Departamento Administrativo de la Funcion Publica, las Centrales Obreras, las
Federaciones y representantes de los Sindicatos del Sector Salud; la redaccién de un texto de proyecto de ley
que permita-solicitar al-Congreso de la Replblica facultades especiales protempore para que el Gobiemo

‘Nacional expida un régimen laboral especial para los trabajadores de las ESE. En tanto se tramita y aprueba

fa solicitud de facultades para el Gobierno, las partes trabajarén de forma conjunta .en la construccion de una
propuesta de dicho régimen.

Se anexa el Acuerdo firmado con los representantes de las centrales obreras en cumplimiento de lo ordenado

.. porel Decreto 160 degi;2014 por el cual se reglamenta la Ley 411 de 1997, aprobatoria del Convenio 151 de la

OIT.. S

£ Como concurrira el Gobierno Nacional financiera'y presupuestaimentepara la formalizacion laboral
de los 250.000 trabajadores vinculados por contratos de prestacion de servicios, feniendo en cuenta
que la politica de reéstructuracion que sustituyé las relaciones laborales por contratos de prestacion
de servicio, fue orientada por él mismo? - IR :

Respuesta: Es importante sefialar, la autonomia administrafiva con que cuentan las Empresas Sociales del
Estado para su operacion, establecida por el articulo 194 de la Ley 100 de 1993:

La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hara
principalmente a'fravés de las empresas sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de
entidad piiblica descentralizada, con personerfa juridica, patrimonio propio y aufonomia administrafiva,
creadas por la ley o por fas asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto
en este capitulo.:
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Al igual que los objetivos estlpulados para Ias ESE por el Decreto 1876 de 1994, en espemai el sefialado por
el ilterai b del artfculo 4; . : Lo D

b Prestar los servicios de sa!ud que !a pob!ac:on reqwera 1% que la Empresa Soc:al de acuerdo
con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer,

En este sentido, las Emprésas Sociales del Estado cuentan con a'd?tbhdmia y patrimonio propio, y su
- operacion corriente se financia como fuente principal con los ingresos generados por ventas de servicios de
~ salud a los diferentes pagadores, de conformidad con lo establecido en. }a normatividad wgente

En virtud de fo: antenor les. corresponde a las ESE def inir sus plantas de personal con.base en fa poblacion
a atender y.sus. portafolios de servicios, en el marco de las redes de: prestac;on de servicios de salud. De
.estas decisiones sobre sus plantas de personal, se desprenden los costos dela formahzaclon jaboral de sus
trabajadores, los cuales como parte de su operacion cofriente se fi nanman principalmente con los ingresos
por ventas de servicios.

De igual manera la formahzacmn laboral gue estan.implementando IaswEmpr'esas Sociales del Estado, se
.. debe realizar con los recursos que la entidad esté utilizande para la-contratacion de. dichas.personas, por
- cuanto-lo que se esta haciendo es formalizar a las personas que se encontraban vinculadas por contrato.

Cabe senalar que enla Resolucion 4015 de 2013en eI marco de los planes ﬁnancaeros territoriales de salud
(Leyes 1393 de.2010 y 1450-de 2011), se prevé la destinacion de recursos del orden temitorial. para contribuir
a la prestacion de servicios. de salud a través de Empresas Sociales:del Estado que requieran para su
- operacion en condiciones de eficiencia, recursos adicionales a los asoc1ados a la produccion y venta de
servicios de salud, por condiciones de mercado y estar localizadas en. tenitorios con poblacidn dispersa
geogréficamente, alejados o de dificil acceso. _

En dichos planes las entidades territoriales departamentales y dlstrltales deberan ‘establecer los

- requerimientos -de estos: recursos, considerando.los Programas. territoriales de reorganizacion, redisefio y
modemizacion de las redes de Empresas Sociales del-Estado y los-Programas de saneamiento fiscal y
financiero, cuando haya lugar a estos. Estas transferencias de las entidades territoriales a las ESE deben
estar ligadas a metas en su desempefio en la prestacion de servicios, como incentivo paraograr mejoras en
la atencién y en la eficiencia de la operacuon delas m|smas ﬂ

24 ¢Como resolvera eI goblerno Naclonal lo relaclonado con el def' mt de médicos especialistas que
_padece el:pais y que. atenta contra la cahdad ¥ oportumdad en ia prestaclon de servicios de la
poblacién? . .- : , :
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Respuesta: Antes de dar respuesta concreta a la pregunta, es pertinente precisar que el problema de fondo
no es la carencia de médicos especialistas, sino la brecha creciente entre la demanda de servicios
especializados y la ‘falta de capacidad del sistema -y sus: instituciones para atenderla y gestionarla
adecuadamente, lo cual se traduce en problemas de accese y de-oportunidad en a prestacion de los servicios,
particularmente en aigunas areas de especializacion y regiones de! pais.

Ef crecimiento acelerado de la afiliacion al SGSSS en los (ltimos afios, generd un aumento rapido y
generalizado de la demanda dé senvicios de salud, incluidos los sérvicios especializados, que contrasta con un
aumento lento de ia oferta de médicos especialistas en el pais, asi como de los programas y cupos para su.
formacion. También se ha observado que una parte significativa de la demanda de servicios especializados,
se genera por |a falta‘de capacidad resolutiva de las instituciones del primer nivel de atencion y sus equipos
de salud, lo cual lieva‘a derivar pacientes a los servicios especializados y de mayor complejidad, a los que se
les hubiera podido resolver su situacién en esos primeros niveles.

De esta forma, la brecha entra la demanda y oferta de servicios médicos especializados debe cerrarse no
solamente con la aumento de 1a disponibilidad de médicos especialistas en el pais, sino también a través de
estrategias que lleven a que las instituciones de! primer nivel de atencion, asi ef personal de la salud no

* especializado, puedan atender y resolver un porcentaje cada vez mayor de los situaciones de salud de los
pacientes, evitando la demanda innecesaria y costosa de servicios especializados y de mayor complejidad.
Para esto, el Ministerio de Salud esta trabajando en un modelo de atencion se sustenta, entre otros elementos,
en el desarrollo de instituciones de atencion primaria en salud o prestadores primarios, que constituyan la
puerta de entrada a los servicios de salud con una capacidad resolutiva significativamente superior a las que

" tiénen Tos actuales IPS de primer nivel. Esto va de fa mano con'la adopcién de un enfoque de salud y medicina
familiar en los servicios y en la formacion de talento humang, la consolidacion de quipos de salud integrales,
multidisciplinarios y con capacidad resolutiva, la disponibilidad de equipos y- tecnologias basicas de apoyo,
entre otros.

De otro lado, existe la necesidad de aumentar la oferta- de -médicos especiafistas, mejorar su distribucion
- ferritorial y fortalecer Ia capacidad resolutiva de los profesionales dela- salud, particularmente aquellos que
- afienden la poblacion:en los niveles primarios de atencitn (pnmer y segunco: nlvel de atencuon) evitando asi
remisiones a los servicios de mayor comptejldad

Con el fin de incrementar la oferta de profesionales de salud mejorar su dlstnbucmn y capacidad resolutiva, se

‘cuenta con las agu;entes estrategias: -

- Definicién de- peifiles y competencias de las profesmnes ‘de fa salud ‘Existen 12 documentos que
corresponden a los perfiles y competencias de igual nimero de profesiones de la salud, entre ellos
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medicina. -En el documento de- medicina, se. logrd- identificar .y -visibilizar. un- importante paquete de
competencias que se habian debilitado, desdibujado o incluso perd:do en los proceso de formacion y
desempefio de los médicos, restandoles capacidad resolutiva para atender las situaciones y problemas de
salud de la pablacidn, incluso aquelias de-mas prevalecia o frecuencla Este documento seré un referente
para promover ajustes-en-los programas curriculares de pregrados, eformaclon continua y gestién de los
servicios, entre otros y. busca, -fundamentalmente, mejorar su’ pert:nencna y- restablecer la capacidad

- resolutiva de los médicos;: partlcularmente aquellos que 58 desempenan en-los. niveles bésicos de
atencion. .

- - Eliminar limites legales, institucionales o administrativos al ejercicio auténomo y alacapacidad resolutiva
de los profesionales de la salud. Con-este proposito-se han revisado: las normas de habilitacion de

. servicios; buscando que.las mismas no.impliquen restricciones al:ejercicio pleno y autonomo de las
profesiones de la.salud, en especial médicos generales: y: enfermeras El paso- siguiente es revisar y
proponer €l ajuste de algunas leyes que han puesto limites al ejercicio de la medicina, a través de la

« restriccion del uso de algunas tecnologlas de dlagnostlco a. clertas espemaildades (radiologia y

anestesmlogla)

e Facmdad ‘en-el ingreso de medlcos especialistas que.vienen a ejercer en Colombla A los médicos
extranjeros que ingresen-al pais con el fin de ejercer su profesion se: Ie exigen unos requisitos académicos
y de sjercicio, entre ellos haber cumplido el servicio social obIzgatonoEdurante un afio. Este diimo requisito
~.. . se eliming-para los médicos:que tengan se hayan especlaltzado e el extenor en areas de prioridad o

interés para el sistema de-salud colombiano.

- Promover la apertura de programas y cupos para la formacion de espemallstas en e[ pals partlcularmente
-~ en las regiones donde la oferta es restringida o no existe: Los Ministério de Salud y-Proteccion Social y de
Educacion Nacional; vienen promoviendo la apertura-y el fortalec|mfento de programas y cupos para la
formacién de:médicos especialistas. Para esto. se han constituido-mesas de trabajo: conlos rectores y
decanos de las universidades que tienen escuelas o facultades de medicma revisando los factores que
promueven u-cbstaculizan este objetivo y- proponiendo- aiternatwas de solucién. Se ha hecho énfasis
-especial en 1as regiones donde la oferta de-este tipo de programa es débil o no existe y se ha convocado
la paricipacion de entidades territoriales e instituciones de salud que son escenarios de practicas
forma’nvas v tlenen el potenclal para lograrun mayor consenso frente a las acciones a desarrollar

- Promover ia oferta de formacion de especlahstas en salud y medxcma familiar y comunitaria. Se esta

promoviendo la aperiura y fortalecimiento de programas y cupos para la formacion de especialistas en
medicina familiar y en salud familiar y comunitaria. Esto con el fin de contar con profesionales que, ademas
de tener un enfoque mas integral y preventivo, resueivan desde el pnmer contacto con el paciente, gran
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parte de las situaciones que-hoy se remiten a médicos especialistas ubicados en hospitales de mediana y
alta complejidad. - -

- Servicio Social Obligatorio para médicos especialistas. Las normas que reglamentan el servicio social
obligatorio prevén la pesibiidad de que los médicos cumplan con este requisito después de obtenido el
titulo-de una especializacion, en regiones donde-existen mas dificultades para vincular y retener este
talento *humano. Para esto, se establecié un incentivo consistente en‘reducir a la mitad el tiempo del
servicio social (seis meses en lugar de un afio). , o

- Gestionar recursos para financiar la formacion de especialistas en el exterior y regresen a ejercer en €l
pals. En las bases del Plan Nacional de Desarrollo del actual Gobiemo, esté: prevista la creacion de un
fondo para financiar la formacién de -especialistas: en el exterior, que-vuelvan al pais a ejercer su

- - especialidad. Lo anterior en respuesta al limitado nimere de cupos que se ofrecen hoy en el pais.

- Crecimiento del piograma de becas crédito como estimulo para la formacion de especialistas en el pais.
El programa de becas crédito se fundamenta en el articulo 193 de la Ley 100 de 1993 y consiste en el
otorgamiento de un estipendio equivalente a no menos de dos salarios minimos mensuales legales

“vigentes, reconocidos mensualmente y pagados al finalizar cada trimestre, a partir del otorgamiento del
«crédito, a quienes:estan cursando un programa de especializacion en areas clinicas y quirdrgicas.

¢ Esta dispuesto el -gébierno. nacional a desligar los salarios de los profesionales de ia.sa}ud del articulo
73 de la Ley 617 de 2000, 2 fin de facilitar la vinculacion de las plantas de personal de los médicos
especialistas?

Respuesta: L:a disposicion aludida determina que “Ningin servidof publico de una entidad terriforial podra
recibir una asignacion:superior al salario def gobemador o alcalde’. Dado que-es una norma aprobada por el

~ Congreso de la Republica, seria este mismo organismo:legistativo el encargado.de modificarla.

- No obstante, el Gobiemo Nacional consid_era_ qdé la modificacién de dicha disposicion puede contribuir a

mejorar las posibilidades de algunas insfituciones de salud, para vincular y retener profesionales de la salud,

- particularmente médicos especialistas, siempre y cuando haga parte de una estrategia mas amplia que

considere otros -aspectos de oferta y demanda de este recurso humano, como -los: sefialados en el punto
anterior, y se tengan® en cuenta criterios de racionalidad en el gasto de las instituciones municipales y

~departamentales. -
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En todo caso; posibilitar que en algunos casos los salarios de los médlcos especialistas supere al de los

alcaldes o goberadores, seria. una medida de-caracter excepcional: que solo-aplicaria. para este tipo de
profesmnales en determinadas c:rcunstanmas _

.¢,Como s garantlzan las condiciones.de un trabajo justo y blen remunerado de los: traba}adores dela

salud, con la firma de convenios de desempeio del. Programa de saneamlento fiscal y financiero?

Respuesta El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero esta dlngldo a garantlzar la sostenlblhdad de las
Empresas Sociales del Estado.con base en el mejoramiento de su gestion, | }os ingresos, el control de los gastos,
el mejoramiento de las condiciones de produccion de servicios {en calidad y cantidad), con lo cual se espera
que se permita garantizar condiciones hasta el momento no siempre presentadas {por ejemplo oportunidad en
el pago de los salarios.y de los confratistas y proveedores). .

Con esta gestlon se espera que las ESE con. Programas de Saneamlento Flscal y | Fmancxeros validados,
adicional al.contar con recurses para el pago de las obllgamones yel meJo 2 miento delas, condlmones actuales,
busquen el escenario mejor posible para el desarrollo de su. talento humano ‘como elemento esencial de la

gestion administrativa y asistencial hospltalana plblica.

La politica de talento humano en salud se expresa a través de dwersas declsmnes actos admlmstratwos ¥

manifestaciones mediante las cuales ef Gobiemo Nacional en general y- ‘el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en particular, han definido orientaciones, recursos, directrices, estrategias y objetivos con respecto a

este campo.

Existen varios elementos que son la base de la politica de talento humano parte de los cuales se encuentran
consignados en un documento denominado “Bases de la Politica de Talento Humano en Salud”, que se ha
construido bajo et liderazgo del Ministerio de Salud, donde se recogen y drmonizan propuestas originadas en
diferentes escenarios de andlisis y discusion, como el Consejo Nacional de Talento Humano, la Comision
Intersectorial de Talento Humano en Salud, foros académicos, mesas de frabajo regionales, espacios de
coordinacion intersectorial, entre otros. ;

Ademas, se enmarca en la estrategia del Sistema Nacional de Formacson de Capital Humano definida en el
Documento Conpes 3674 de 2010, esta en atmonia con normas v;gentes en el campo del talento humano,
como la Ley 1164 de 2007 y fa Ley 1438 de 2011, los compromisos asumidos por ef pais en escenarios
internacionales como la OIT, ia OPS/OMS y la Organizacion Andina de Salud entre otros.

El objetivo general propuesto para la politica de talento humano ensalud consxste en “Establecer las estrategias
y lineas de accion para articular los procesos de formacion, ejercicio ¥ desempeno del Talento Humano en
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Salud en torno alas nfét’:esidades’s de salud de la poblacién y-a los objetivos del Sistema de-Salud Colombiano,
promoviendo el desarrolio personal y profesional del personal:sanitario.” '

Uno de los logros fundamentales del proceso de construccion participafivo de las base de la politica de talento
humano, ha sido el reposicionamiento del tema en la agenda sectorial e intersectorial, con un reconecimiento
cada vez mayor de que el logro de los objetivos del sistema de salud, dependen en gran medida de las
decisiones que se tomen en las areas de formacion, gestion y desempefio del talento humano, donde existe
una responsabilidad compartlda del gobiemna en sus niveles nacional y territorial, instituciones educativas de
10 niveles técnico y superior, EPS, IPS y otros empleadores, grem!os profesmnales socredades cientificas,
entldades terntonales entre ofros.

Este documento, que aim no se ha adoptado de manera formal por el Ministerio de Salud, se ha presentado
en diferentes escenarios infra e intersectoriales y ha estado disponible para su consulta y enriquecimiento en
la' pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social [2]. Sus orientaciones han sido un referente
importante para |mpulsar fortalecer y articular las decisiones y acciones que se han fomado en los diimos
afios en materia de formacion, ejercicio 'y gestion del talento humano en‘salud, las cuales deberan ser
adoptadas por cada IPS y particularmente. por las ESE ‘que en su ‘autonomia’ podran: ir adoptando
paulatinamente sus elementos., bajo las restricciones y ventajas que les impone un ngramas de
Saneamiento Flscal y Flnanc1ero
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:Adi__ti:\(a a Ia:PrOposicién No. 024_ spbre- cri-si-s h‘o'sf‘;fpitalaria prt‘-’lblicar.-

1. ¢Cual es el plan de recuperacion que el Mmisteno de- Salud y Protecc n Soclal tiene pre\nsta para los
hospltales publicos del pais?

- - Respuesta: La respuesta aeste mtei'-mgante se presenta en el numeral

2. ¢Cuales el motlvo por.¢ei cual el Mlmster:o de Salud y Protecclo .Socnal no transfiere a t:empo fos
recursos por prestacmn de serwclcs a !os Hospltales via Giro.Directo.= Ley 1438 de 20112

Respuesta Es preciso indicar que-el giro dlrecto de que trata la Ley 1438 de 2011, hace referencia a la
administracion del.régimen subsidiado, en .donde, las entidades teritoriales son los administradores y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social realiza el giro directo a nombre de cada una de las entidades territoriales,
de la Unidad de Pago por Capltacmn a las Entidades Promotoras de Sa!ud 0 a las Instifuciones Prestadoras de
Salud. - i A

Con anterioridad a la Ley 1438 de 2011, el Régimen Subsidiado operaba m'edtante contratos de administracion
de recursos, a través de los cuales las EPS garantizaban la prestacién de los servicios a los usuarios que las
seleccionaban, previa verificacion de las condiciones de beneficiario del subsidio per fa entidad territorial. A su
 vez la entidad territorial se encargaba de colectar-los recursos que financiaban el aseguramiento, verificaba que
- se cumplieran Jas obligaciones por-parte de las EPS'y realizaba el pago. dei valor.de las Unidades de Pago por
Capitacion a las EPS de acuerdo con el compartamiento de la afi ||a0|on

Las fuentes de financiacion dei régimen sub5|d:ado llegaban a las cuentas maestras de los Fondos Locales de
Salud, provenientes: de la transferencia mensual de las doceavas del Sistema General de Participaciones, del

" recaudo propio-de fos recursos provenientes de rentas cedidas.o de fos derechos de explotacion-de fos juegos
" de suerte y azar y finaimente de la cofinanciacion def Fosyga, esta aitima: supedltada al cumplimiento de unos
requisitos basicos por parte de las entidades territoriales, que consistian en verificar la existencia de confratos
legalizados entre las entidades territoriales y las EPS, la existencia de-la cuenta maestra y ef envio de [a base

de datos de los afiliados de cada contrato.

Esta diversidad de fuentes y las milfiples instancias para el giro de los recursos a los Fondos Locales, generd
demoras y posibles malos manejos en su administracion retardando meses en Ilegar a las Instituciones
Prestadoras para el pago de los ser\ncms prestados.

La Ley 1438 de 2011, supnme la competencua de las entidades terntonales en cuanto a la suscripcion de los
~ confratos de admmlstramon de recursos dei Reglmen Sub5|d|ado y- estab[ece como su responsabilldad la
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administracion del régimen subsidiado, entendida dicha -administracion como et seguimiento y confrol del
aseguramiento, que debe materializarse en el acceso oportuno y de calidad a los servicios del POS del Régimen

Subsidiado. Para sustituir la competencia, a Ley establecio que el mecanismo de glro y administracion de los
recursos del régimen subsidiado serfa definido por el Gobiemo Nacional. :

El Gobiemo Nacional; mje‘diante el Decreto 971 de 2011 defini6 el mecanismo para la realizacion del giro directo
de los recursos del régimen subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud y a ias Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud,:dicho mecanismo se denomina Liquidacion Mensual: de Afiliados y consiste en la
liquidacion del valor de las Unidades de Pago por Capitacion que corresponden a cada EPS por entidad territorial,
de acuerdo con la afiliacion y novedades de la afiliacién que son reportadas por las EPS a ia Base de Datos
Unica de Afiliados y validadas por las Entidades Termitoriales. El giro de los recursos de conformidad con el

- articulo 8 del mencionado Decreto 971, modificado por el Decreto 3830 de 2011 se realiza dentro de los cinco
(5) ptimeros dias. hablles de cada mes.

El proceso permite el ,control unificado de la informacion de &filiacion y fuentes de financiacion para el
reconocimiento de las IPC a las Entidades Promotoras de Salud, asi como la conformacion de una base de datos
unica sobre los pagos realizados a las EPS por concepto de afiliados al régimen subsidiado.

Los recursos def régimen subsidiado, que en fa actualidad se administran.y giran directamente desde el nivel

~ central (FOSYGA) a las'EPS, en nombre de las entidades territoriales o directamente a las IPS en nombre de
las Glimas, son los correspondientes al Sistema General de Participaciones, los recursos de la Subcuenta de
Solidaridad del Fosyga; los aportes del presupuesto general de la Naciony los recursos provenientes de la
explotacion de juegos de suerte y azar localizados, que recauda Coljuegos.

Ahora bien en relacién ala asighacion de “Prestacion de Servicios™ del Sistema General de Participaciones, se
precisa que esta tiene como fin, la financiacion de fas tecnologias sin cobertura-en Plan Obligatorio de Salud, de
la poblacion afiliada al reglmen subsidiado y la atencion dela poblacion pobre no cubierta con subsidios a la
demanda, las cuales son-competencia de los departamentos y mummplos certificados, tal'y como lo-establece el
numeral 43.2.1 del articulo 43 de la Ley 715 de 20019, ‘

& articulo 1 del Decreto 196 de 2013: Por ¢l cual se fiia el procedimiento y los criterios de dastribucmn y aS|gnac|on de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Safud en el componente de presiaclon de senvicios a la pobiacmn pobre en lo no cublerto con subsidios a fa demanda y se dictan oiras

disposiciones
9 Por ka cual se dictan normas organicas: en materia de recursos y competencias de conform|dad con lgs arhculos 151 288,356 y 357 (Acto Legsslatwo 01 de 2001}

de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar [ prestacion de los setvicios de educacion y salud, entre otros.
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(...} Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oporiuna, efi c:ente y con calidad a la poblacién pobre
en fo no cubierto con subsidios a fa demanda que. res:da en su ;unsdtcc:on ‘mediante instituciones prestadoras de

servicios de salud publicas 0 pnvadas

Asi mismo en el articulo 53 de la mencionada Ley, se establece que:

1)

Articulo 53. Transferencias de Ios recursos La apropiacion de los recursos d stema Genera! de Participaciones
para salud se hara sobre fa base del 100% del afom que aparezca enlaley Presupuesto

Los g;ros se deberan efectuar en los diez (10) pnmeros dfas del mes siguiente af que comasponde fa transferencia, a
los fondos que para el efecto debencrear y organizar las entidades fetritoriales:

Los giros corraspondientes a los aportes patronales se harén directamente a la’entidad u organismo que administra las
pensiones, cesantias, ‘salud y nesgos profesionales. del sector. salud de lag entidades territoriales, en la forma y
oportunidad que sedale ei reglamento”.

- De conformidad con lo anterior, este Ministerio-realiza el giro de Ios recursos a las entidades territoriales, en los
tiBmpOS establecidos en la normativa vigente y aplicable, es decir, durante los prlmeros 10 dias de cada mes,
~para la atencion de-las competenclas de las entidades territoriales en relacion con la atencion de servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud y la poblac:on pobre no cubierta con subsidios a la

demanda

3. Tenlendo en cuenta que la crisis de los hospitales Pablico se  debe tamb' éna Ia demora en el pago de las
o EPS, ¢Qué medldas esta tomando eI Ministerio ¢on las EPSS que no | gan los sennc:os prestados?

Respuesta: El Ministeric de Salud y Proteccion ha lmplementado algunas medldas que han mejorado el flujo de
recursos de las.Instituciones Prestadoras.de Servicios de Salud. En primer, lugar, es importante mencionar que
con ia Ley 1438 de 2011’y el Decreto 971 de 2011, se |mplemento el instfumento juridico dé giro.directo de los
'recursos que financian ¥ cofinancian la Unidad de Pago por Capltacmn del. Reglmen SubS|d|ado

A partir del articulo 6° del Decreto 971 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidi6 la Resolucion
2320 de 2011, modificada por fa Resolucion 4182 de 2011 que determind eI [mecanismo de reporte por parte de
las EPS de la informacion que permita el giro directo de los recursos que financian la Umdad de Pago por
Capitacion a las IPS, fi jando los piazos y reglas para la matenahzacmn deI mlsmo
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Grafico 12~

CompOMmlanbAnualmﬂ -2015 (JUM)
Glmmmaegmnswm .

201 | 2012 _, BEY
=EPS| 2677792 | 3307538 | 3318648 | 3244312 | 250772
1mIPS | 604.080 4673190 | 7506856 | 6683283 | 5218835

Fuente; Ministerio de Salud y Proteccién Social

Por ofra parte, el artlculo 10 de la Ley 1608 de 2013, estipula que las EPS que se encuentren en medida de
vigilancia especial, mtervenc:lon o liquidacion por parte de la’ Supenntendenma Nacional de Salud, podran
gfectuar el giro directo de al menos el 80% de la Unidad de Pago por Capitacion reconocida a las Insfituciones
Prestadoras de Serwc:os de Salud a través del FOSYGA.

Como consecuencia a esta disposicion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio el Decreto 2464 de
2013, donde 'se defi ing el procedlmlento para el giro directo de estas EPS en medidas de infervencion.
Posteriormente, las Resoluciones 654 y 1569 de 2014, establecen los términos y condiciones para el registro de
cuentas bancarias de las IPS potenmalmente beneficiarias.

En este contexto, el giro a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas para el giro directo en

el Régimen Contributivo comenzd a partir del mes de junio de 2014 con las EPS Cafesalud, Cruz Blanca y

Saludcoop. El valor total girado con fecha de corte a 21 de julio de 2015, es de $2.576.535 millones de pesos.
. Con esta medida se har] beneficiado 3.367 IPS a nivel nacional.

4 ;Cudles son los hospltales del Valle del Cauca que se encuentran en Ilsta del Mmlsteno de Salud y
Proteccion Soclal para mtervenlr o Ilquldar‘?

Respuesta: La ||quuiacmn de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial se puede ordenar por el
departamento o el Municipio, si la Empresa Social del Estado es del orden Departamental o Municipal
respectivamente, en cumplimiento de lo dispuesto por los articulos 305 y 315 dela Constitucion Politica; también
puede ser ordenada porla Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de las competencias de intervencion.
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En tal sentido,:no es competenma del Ministerio de Salud y Proteccmn Socual ordenar la hqmdacmn de ESE del
nivel territorial, ni tiene listado de Empresas Sociales deI Estado para mtervemr 0 hqmdar para el Departamento
de-Valle del Cauca u-ofros departamentos . L :

En el marco de lo dlspuesto en la Ley 1450 de 2011, el Departamento de Vaile del Cauca presento al Ministerio
de Salud y Proteccion Social su Programa Territotial de Reorganizacion; Red,lseno yModemizaciort de las Redes
de Empresas Sociales deI Estado, a! cual se emitié concepto- de viabilidad:*éjl 7-de‘octubre de 2013:

En el Programa mencionado, el Departamento de Valle del Cauca, en razon a la critica situacion financiera de
las Empresas Sociales del Estado, que no permite garantizar Ta adecuada presiacron de servicios de salud en
sus areas de influencia, propone: _ :

1. Laliquidacion de ta ESE Hospital San Vicente de Paﬂl-"de Palmiray la Qberaci()n de servicios por parte de la
ESE Hospital Raill Orejuela Bueno, mediante a habilitacion dé servicios de mediana y alta complejidad; dicha
liquidacion se inicio el 30 de octubre de 2013 mediante el Decreto Muriicipal No. 218 “Por medio del cual se
suprime la Empresa Sociat del Estado Hospital San Vicente de Palll, del orden Municipal y se ordena su
Liquidacién® expedido por el Alcalde Municipal del Palmira, y en la’ actuahdad dicho proceso‘se encuentra en

post-cierre de- Ia Ilquzdacmn

2. La liquidacion de la ESE Hospital Departamental de Buenaventura ‘la‘conformacion de una Unica ESE de
caracter distrital que preste los servicios de baja, medlana yalta cdm ejidad en la region. La mencionada
liquidacion se inicid el 1 de noviembre de 2013 con la expedlclon de eto Departamental N® 1091 “Por
medio def cual se suprime la Empresa Social del Estado’ Hospital Deparfamental de Buenaventura, se ordena
su liquidacion y se dictan ofras disposiciones”, y en la.actualidad dich proceso se encuentra en pos cierre
de la liquidacion. Los servicios de mediana complejidad se ‘encuentran siendo implementados por la ESE

_ Hospital Luis Ablanque de la Plata, enfidad de orden distrital, :

Programa Temtona! de Reorgamzacmn Redlseno y Modemizaclon de;‘las redes de Empresas Sociales del

Estado, el cual se encuentra en evaluaeion por parte. del. Mmisteno de ‘ud y Proteccuon Social.

3. Para la \ngenua 2014 el. Departamento de Valle del Cauca. propuso Ia I:qwdamon de la ESE Hospital
- Departamental de Cartago y la ampliacion del portafoho de servicios de mediana y alta comple}ldad por parte
de la ESE Municipal de Cartago. En razon a dificultades con la obtencion de las facultades del Gobemador,

no fue posible adelantar dicha liquidacion. Sin embargo, por la crifica situacion financiera de la entidad que

no permitia garantizar la adecuada prestacion de servicios de salud en su area de influencia, la
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Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion 1043 delf 22 de junio de 2015 ordené la toma de
-posesion inmediata ¥ la intervencion forzosa de la ESE Hospital Departamental de Cartago.

¢ Tiene informacion dé cual es el monto de la deuda de las EPS al -.Hosp'ita_l Universitario del Valle del
Cauca? ;Y Cual el plan de recuperacion? ;Cémo puede intervenir ante esta situacion?

Respuesta: A oontinuaéién se p'r.esenta-el estado de cartera del- Hospital Universitario d_el.VaIIe con corte a 31
de: marzo de 2015, poredad de cartera: - SR _

(Cifras en millones de $
Edad de cartera : Valor
Hasta0 . . . 19.599 |
De 61a180 ' 44.034
De 181 a 360 dias 7.496
Mayor-a 360 dias 100.979
Total . - 172108

Fuente; Minists:giq de Salud y Pmt_eocién Social - Direccion de Prestacitn de-Servicios - SIHO. Fecha de corte: 3 de marzo de 2015.

i desagregamos esta informacion por tipo de deudor se encuentra el siguiente resuitado:
- (Cifras en millones de §) _

Tipo de deudor Total cartera
Régimen Subsidiado . 107.211
Régimen Contributivo o " 13.851

"I Poblacion Pobre Departamentos/Disfritos 16.008

| Poblagién Pobre Municipios. ~~ © 4096
Soaf-Fcat . . ' ' 21.816
Otros deudores por VSS 9.127
TOTAL ' ' o 172108

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Direccion de Prestacion de Senf'icio's' — SIHO. Fecha de corte: 31 de marzo de 2015,

Por otro lado, con relacion a la acciones adelantada para la recuperacion del Hospital Universitario del Valle,
especialmente lo relacionado el fljo de recursos, se precisa que el 22y 73 de julio de 2015, se desarrolid una
fsunion con la Secretaria de Salud Departamental det Valle del Cauca; para identificar recursos girados y
pendientes de giro por concepto de prestacion de servicios de saludo en o no cubierto con subsidio a la demanda
por parte de la Entidad Territorial. En este contexto, los recursos girados en el mes de julio a la ESE fueron de

' $6.336 millones, para 8 mes de agosto el departamento informé el 6 de agosto, e giro de $8.493 millones
quedando un saldo pendiente de giro de $5.380 millones - A

Asi mismo, el Depaltanﬁé'nto informa gue no se habian girado $17.570 millones por concepto del Esfuerzo Propio
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- -Departamental para la financiacion del Régimen Subsidiado. Lo: anterior, toda Vez que. algunas EPS no habian
remitido:la cemf cac&on de d|sper510n de: recursos alared prestadora de serwclos de salud

Con relacion al ﬂu;o de recursos, es |mportante resaltar las acciones que se han venido |mplementando
- Giro Directo desde el nivel nacional.
- - - Giro Directer desde el nivel departamental por el esfuerzo proplo

- Compra de Cartera
- Aclaramon y pago de cuentas en eI marco de la Clrcular No 3{) de 2013

6. ¢ Qué segmmlento hace el-Ministerio.de Salud-a Ias Allanzas Publlco Prwadas que se hacen en las areas
o servicios asistenciales permanentes, que desconocen la Sentencla C171I12‘?

Respuesta: Seglin lo establecido en la Ley 715 de 2001, corresponde a Ia Nacnon la dlI’E.‘CC[On del sector salud
y del Sistema General de Seguridad-Social en Salud en el territorio nacional, en cabeza del Ministerio de Salud
y Proteccién Social. Entre las funciones establecidas para el Ministerio por: el Decreto 4107 de 2011, no estala
--de hacerle segu;mlento permanente a las Alianzas Publico anacfas

De. conformldad conla normat;wdad \ngente corresponde al Gob!erno Nacmnal através de la Supenntendencla
Nacional de-Salud ~ SNS la funcion de inspeccion, vigilancia y control de Ias entidades pubhcas y privadas. La
Ley 1122 de 2007 que cred el Sistema de Inspeccion, vigilancia y control. del. Sistema General de Seguridad
Social en Salud, sefiala que este estara en cabeza de la Supenntendenma Nacaonal de Salud.

Ef articulo 121 de la Ley 1438 de. 2011 sefiala los sujetos de inspeccion, vigilancia y control de la
- Supermtendenma Namonal de Salud, entre los cuales se encuentran entre otros .

- Las entldades promotoras de salud de los reglrnenes contributivo y_su' sidiado, las empresas solidarias, las
. asociaciones mutuales en Sus actwldades en salud, las cajas de compensacion familiar en sus actividades
en salud, las actwldades de salud que realizan las aseguradoras las entidades que administren planes
adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las entldades adaptadas de salud, las
administradoras de riesgos profesionales en sus actividades de saliid, las entidades pertenecientes al
régimen de excepcnon de salud y las umvers:dades ensus actmdades de salud.

- Las direcciones territoriales de salud en-el ejercmlo de‘las funciones qu __Ias mismas desarrollan en el &mbito
del sector salud: tales como &l aséguramiento; la i mspeccmn wgllanma ¥ contral; 1a prestacion de servicios
de salud ¥ demas relacionados con el sector salud :

- Los prestadores‘de servicios de salud pubilcos, privados o mixtos.
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En tal sentido, a medida en que en el Ministerio de Salud y Proteccion Social se reciben quejas o se tiene
conocimiento-de eventds o acciones que vayan .en contra de: lo-resuelto por la Corte Constitucional en la
Sentencia en cuestion, se da traslado a la Superintendencia Nacional de Salud o a los demés entes de control,
segiin competencia, paraque éstos los aborden en lo periinente. : .

7. ;Qué informacion tiene el Ministerio de como va el proceso de transformacion y organizacion de la red
de servicios de salud del departamento del Valle del Cauca?

Respuesta: E! Departamento de Valle del Cauca presentd al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Programa
de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacion de Redes de Empresas: Sociales del-Estado en el afio 2013, e
cual fue viabilizado en &l marco de-lo-dispuesto por el articulo 156 de la Ley:-1450 de 2011, mediante concepto
técnico del 7 de octubre de 2013.

En ¢l proceso de implementacion del Programa, el departamento ha adelantado las siguientes acciones:

- Laliquidacion de la ESE Hospital San Vicente de Pall de Palmira y la operacion de servicios por parte dela
ESE Hospital Ralll Orejuela Bueno, mediante la habilitacion de servicios de mediana y alta complejidad; dicha
liquidacion se inicio'el 30 de octubre de 2013 mediarite €l Decreto Municipal No. 218 “Por medio del cual se
suprime fa EmpresaSocial del Estado Hospital San Vicente de Padl, del orden Municipal y se ordena su
Liquidacion” expedido por el Alcaide Municipal del Paimira. En la actualidad dicho proceso sé encuentra en

post-ciere de la liquidacion.

- La liquidacion de la*ESE Hospital Departamental de Buenaventura, la conformacion de una Unica ESE de
caracter distritaf que preste los servicios de baja, mediana y alta compiejidad en'la region. La mencionada
liquidacion se inicio el 1 de noviembre de 2013 con la expedicion del Decreto Departamental N° 1091 “Por
medio del cual se suprime fa Empresa Social def Estado Hospital Departamental de Buenaventura, se ordena
su fiquidacion y se dictan ofras disposiciones”, y a la fecha dicho proceso se encuentra en pos cierre de la
liquidacion. Los servicios de mediana complejidad estan siendo implementados por la ESE Hospital Luis
Ablanque de la Plata, entided de orden distrital. ~ =~ '

- La liquidacion de la ESE Hospital Departamental de Cartago, programada para 2014. El departamento
adelantt la elaboracion de los estudios técnicos, sin embargo no se pudo iniciar el proceso de liquidacion por
dificultades con las facultades del Gobemador para suprimir y ordenar a liquidacion de la entidad, y en razén
a la critica situacion‘financiera de la entidad que no permitia garantizar la adecuada prestacion de servicios
de salud en su area de influencia, la Superintendencia Nacional de Saiud mediante Resolucion 1043 del 22
de junio de 2015 orden la toma de posesion inmediata y fa infervencion forzosa de la ESE Hospital
Departamental de Cartago.
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& departamento se- encuentra adelantando los estudios tecmcos para Ia reestructuramon de fa ESE
'Hospstal Departamental Tomas:Uribe Uribe de Tulua 2

- El departamento seencuentra adelantando el-ajuste de Ios ponafollos de servicios: de las entidades a las
. cuales les fue viabilizadoel Programa de Saneamiento Flscal y Fmancaero R

8. Especifique sobre los Lineamientos: que ha impartido el Mimsteno a Ias entldades terrltonales para
' controlar la propagaclon del virus de Chlkunguna en. Coiombla

Respuesta A comienzos de 2014, se elabora y adopta para eI Comlte Naclenal de Emergenma CNE y el Instituto
Nacional de Salud; el “PLAN NACIONAL DE RESPUESTA FRENTE A LA INTRODUCCION DEL VIRUS
CHIKUNGUNYA EN COLOMBIA" , se definen tres fases: fa-primera de preparacion, con el objetivo de detectar
“la introduccion: por casos importados 'y mantener.el mayor tiempo.posible ta contencion evitando la transmisién
autoctona; la segunda de infreduccion, que empieza con la confirmacion del primer caso autéctono y se enfoca
en rastrear la enfermedad para orientar las medidas para lentificar su propagacion y; la fercera, de transmision
sostenida, que se orientaa hacer seguimiento de la enfermedad cuando ésfa se haya establecido en el territorio,
para conocer sut patron de comportamiento epidemiolagico- y viroldgico; jpara asi -orientar las acciones que
garanticen una baja letalidad {Anexo 2). De igual forma se establecio el “Lineamientos para la atencion clinica
integral de pamentes con Chikungufia en Colombia -que incluye Ia atenclon de €asos. agudos y cronicos. (Anexo

3)

Adicionalmente se ha venido realizando segulmlento a Ias actwldades desarmlladas en linea de tiempo antes
la introduccién del virus asi:
1. Endejunio:2010; el Instituto Naclonal de Salud (INS)es certlﬁcado en su capacldad de Iaboratono para hacer
- diagnéstico de Chikunguiia.
- 2. .Enoctubre de 2012, en reunién nacional de ETV se incluyd Chlkunguna en el temano y se-distribuyé la guia
intemacional de preparacion ante una posible:introduccién.
© 3. Desdeel-1 de abril de 2013, el Centro Nacional de En!ace inici6 el m@nltoreo de notlmas sobre casos de
Chikungufia en las Américas.
4. El 9 de diciembre de 2013, a Organizacion Panamencana de ia Saiud (OPS) em;tlo una alerta internacional
a los Centros Nacionales de Enlace (CNE} y dio origen a Ia vigilancia infensificada del-evento.
5. En 7 de enero de 2014 se realizdla pnmera evaluamon de rlesgo de una p05|ble mtroducc:lon del virus de
* ~Chikungufia en Colombia.
6. El 10 deenero de 2014, se elabora y adopta para el CNE yel INS el Plan de Vigilancia y (Gestion del Riesgo
ante la eventual introduccion del virus de Chikungufia en Colombia, se definen tres fases: la primera de
preparacion, con el objetivo de detectar la introduccidn por casos impdrtados y mantener el mayor tiempo
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posible la contencion evitando la transmision autéctona; la segunda de introduccion, que empieza con la
confimacion del primer caso autoctono y se enfoca en rastrear la enfermedad para orientarlas medidas para
lentificar su propagacion v; la tercera, de transmision sostenida, que se orienta a hacer seguimiento de la
enfermedad cuando ésta se haya establecido en el territorio, para conocer sy patrén de comportamiento
epidemiologico y virelégico, para asi orientar las acciones que garanticen-una baja letalidad.

Desde e} 16 de enero.de 2014, cada jueves hasta la fecha, se incluyé el monitoreo del avance del Chikunguiia
en las Américas en el Comité Estratégico.

El 12 de marzo de 2014, se emite la circular 014 en forma conjunta, entre el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y ef Instituto Nacional de Salud, en la que se emiten directrices de vigilancia y respuesta para Entidades
Temitoriales, Prestadores de Servicios de Salud y Aseguradores {lineamientos para vigilancia, laboratorio,

~ acciones de salud pablica, y adecuacion de prestadores y EPS) :

Ef 27 de junio-de 2014, se emite el primer boletin de prensa para comunicar el riesgo y promover en la
ciudadania el control de vectores mediante la eliminacion de criaderos.

El 9 de jufio de 2014, se realizd un conversatorio con medios de comunicacion, para informar sobre el plan
de preparacion y reforzar la necesidad de controlar el vector mediante la eliminacion de criaderos por parte
de todos los ciudadanos.

El 17 de-Julio de 2014 se publican los lineamientos para el diagnostico y vigilancia en salud piiblica
y por laboratorio del virus de Chikunguiia en Colombia Fase en la pagina del Instituto Nacional de
Salud y se informa de dicha publicacién a todas la entidades territoriales, asociaciones medicas,

- fuerzas militares y.demés entes involucrados en el plan de respuesta de Chikungufia.

El 18 de julio de 2014, se emitio i segundo boletin de prensa comunicando el primer caso importado en el
pais (Valle del Cauca).

A finales dejulio del:presente afio se realizd la compra de 2000 pruebas para Chikungufia, para fortalecer el
laboratorio nacional de referencia y laboratorios departamentales. o

Del 26.al 27 de agosto de 2014, se asistié a Paraguay al Taller regional en la vigilancia y respuesta a
Chikungufia, para ver los comportamientos epidémicos en la region y fraer la informacién con base en la cual
se construyeron tos:modelos-predictivos que pemmitieron hacer las estimaciones de casos, utilizando como
informacién nacional la del comportamiento del dengue en ¢l pais (serie de 10 afios).

E! 29-de agosto de 2014, se termind la construccion del Plan de-Respuesta Nacional ante laintroduccion del
virus de Chikungufia para Colombia, con 14 anexos téchicos. o

El 29 de agosto de:2014, la OPS emite segunda alerta epidemiologica de fiebre por Chikungufia y dengue
en las Américas. = S ' :

El 1 de septiembre:de 2014, la Secretaria de Salud de Bolivar notifico al GNE el primer conglomerado de

personas febriles en el municipio de Mahates, el CNE notifico al Equipo de Respuesta Inmediata {ERI) del
INS, para su. desplazamiento: o
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El 10-de septiembre de 2014, se realizé la tercera rueda de:prensa pa’fra anunciar la inminente liegada del

-+ virys al pais por-existir-casos en Panama 'y Venezueia y para Eanzar eFPIan de Respuesta nacional ante la

19.

20.

21.

22:

introduccién del virus: L

El 10 de septiembre de 2014, se confirmd oficialmente el inicio de fa transm|3|on autoctona en el pais y con
ello s inicié la fase dos del Plan de Vigilancia y Gestion del Riesgo. -

Desde el 10 deseptiembre se desplaza una comision-hasta el. departamento de bollvar con el fin de realizar
trabajo de campo Busgueda activa comunitaria y blsqueda activa institucional para determinar la magnitud
del brote y conocer el compdrtamiento de la enfermedad en nuestro-temitoric. En la actualidad se realiza
seguimiento a-la poblacion del municipio-de ‘San-Juan de Nepomuceno con el fin.de caracterizar la
enfermedad:en:todas sus fases {aguda, subaguda y crénica)- ¢

Durante los meses de septlembre a diciembre se desplazan varias comisiones del INS a d[ferentes entidades
territoriales con el fin de apoyar labisqueda activa de casos de Chlkunguna

El11 de septiembre de 2014, se activd el centro.de:mando con epldemlo!ogos entomo!ogos y especialistas
en control de vectores, educadores y-comunicadores, para desarrollar el material complementario para
comunidad, prestador y medios de comunicacion, asi como. monitorear eI comportamiento y coordinar las

- acciones que se realizan en los diferentes niveles.

23.

24

25.

26.

27.

El 11 de septiembre de 2014, una comision nacional encabezada por eI Mlnlstro de:Salud se desplazé al
departamento” de Bolivar, sitio de confirmacion de los primeros casos para: a) verificar la situacion
epidemioldgica y hacer levantamiento de linea de base, b} orientar el desarrollo de estrategias y mecanismos

* de coordinacion sectorial e intersectorial para la implementacion de acciones de promocién de la salud,

prevencion y respuesta ante la presentacion de casos, ¢} concurrir’ con: la Direccion Territorial en la
contingencia y el desarrollo del Plan Nacional de Respuesta, identificando - debllldades fortalezas y
oportunidades y; d} establecer compromisos locales y nacionales.

Ei 12 de septiembre de 2014, el Ministerio de Salud y Proteccion Social citd a las autoridades sanitarias
departamentales de todo el pais para coordinar la implementacion de-centros de operaciones espejo y e
desamolio de las demas acciones de manejo del brote en ia fase de mtroducc;on dicha reunién fué el viemes
19 de septiembre.

El 12 de Septiembre de 2014 mediante ia resolucion 3940 de 2014, se remlten recursos a las Direcciones
Territoriales de Salud, para dar soporte al Plan Nacional de respuesta frente-a la infroduccion del Virus
Chikungufia por un monto total de $ 6.408.723.000, recursos que tiene destinacion exclusiva para garantizar
la eficiente operacion y gestion de los programas de prevencién y controide los factores de riesgo que inciden
en las enfermedades fransmitidas por vectores - Chikungufia,

El 22 de septiembre se publican los lineamientos para el diagnostico-y vigilancia en salud pablica y por
laboratorio del virus de Chikungunya en Colombia Fase If en ia pagina del Instituto Nacional de Salud.

Del 12 de agosto al 30 de Septiembre el Ministerio de Salud y. Proteccion Social, dentro del plan de
intervenciones para la atencion del evento, desarrollb capamtaclones a nivel regional sobre el tema de
Chikungufia en las Direcciones Territoriales de salud y virtualmente a través del link del ministerio
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hitp:/www.minsalud.gov.co/Paginas/curse-virual-enfermedades-vectores.aspx y del fink:
http:/www.cursoetv.cofregisira/, donde accedieron los profesionales en medicina, enfermeria y bacteriologia.

28. Como actividades especificas para los Departamentos, las Secretarias de Salud han realizado las acciones
de prevencion, vigilancia y control del vector que ha incluido desde. el primer reporte de evento,
capacitaciones regionales iniciando con Ja reunion regional de la zona.Caribe; realizada en Cartagenael 2 y
3 de Octubre, con profesionales del area de la salud y lideres comunitarios de los departamentos de la costa
Atlantica y se continio €l 10 de Octubre en Cicuta para la zona de Oriente.

29. Eijueves 27 de noviembre de 2014, en concertacion con las Direcciones tersiforiales de Salud se adelantd
capacitacion virtual en el manejo clinico de! paciente con Chikungufia. Dirigida a los profesionales de la Salud
de las IPS y EAPB, con especial énfasis en aquellas que reportaban el mayor nimero de casos atendidos y
diagnosticados como sospechosos. : _

30. Los dias 4 y 11 de diciembre de 2014, se realizaron Sesiones Elluminate con &l Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander, Instituto Municipal de Salud de Clicuta, Secretaria Departamental de Salud de
Santander, dependencias del Ministerio de Salud y Proteccion: Social, del instituto Nacional de Salud, de la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS donde se dieron orientaciones en el diagnostico y en el
manejo clinico de pacientes con ¢asos de Chikungufia y se presento a experiencia exitosa de |a Secretaria
de Salud de Cundinamarca.

31. EI 8 de enero de 2015, en cabeza del Sefior Presidente de la RepUblica y el Ministro de Salud. Se iniciaron
y adelantaron Reuniones Técnicas Departamentales de alerta frente a la introduccion del virus Chikungufia
en los municipios priorizados (Denominada “Vuelta a Colombia”), en cada direccion Territorial de Salud de
acuerdo. a la programacion adjunta en donde se contd con la participacion ademas de las Secretaria
Departamental y Municipal de Salud con los Consejos Departamental y Municipales de Gestion de Riesgos
y Desastres, con el fin de optimizar las acciones planteadas en el plan esiratégico de estos Departamentos.

FECHA | REGIONAL- -CIUDAD DONDE SE DIRECCIONES TERRITORIALES CONVOCADAS
: REALIZO .
08101 Centro Girardot Cundinamarca Tolima , Bogota
16/01. | Santander Bucaramanga Santander, Bucaramanga y 4rea metropolitana, Norte de
: 1w Santander y Boyaca. S
1 1901, Pacifico. & - Cali Valle def Cauca, Cauca y Narifio .
2301 | .Bur - Neiva "Putumaye, Caguetd, Huila y Tolima
3011 . Eje Cafetero Pergira, Risaralda, Quindio.y Armenia_- -
3102 Antioguia Medellin Antioquia, Sucre, Cordoba y Choco .
10/02 Oriente  ° Villavicencio " | Arsuca, Meta, Casanare, Guaviare y Vichada

.32, Sesiones EI!Umi_natéM y 15 de Enero, desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con la participacion
de las dependencias del Ministerio, Instituto Nacional de Salud y ias Direcciones Territoriales de Salud, con
. élfinde realizar seguimiento al Plan Nacional de Respuesta y capacitacion en manejo integral de pacientes.
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Eriera 21 de 2015, Reunion de fa Comision Técnica Nacional lntersectonal de Salud Ambiental ~ CONASA

- Mesa ETV, con-la participacion de 11 Vice Ministerios, 5 Departamentos ¢ institutos. Nacionales,

* Dependencias del Ministerio de:Salud y Proteceion Social, Instituto Nacuonal de Salud Expertos Organizacion

34,

35.

36.

38.

39.

Panamericana de la Salud, Centros de Investigacion y Academia.-

Enero 21 de 2015, Reunion Nacional de Control Integrado de Vectores conla pamcnpamon de las Direcciones
Territoriales de Salud, Dependencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud,
Expertos Organizacién Panamericana de la Salud, Cenfros de Investigacion y Academia. -

"Enero 27 -30 d2 2015, Reunion Plan Magestro Mesoamericano para fa Promocion, -Prevencion y Control del

Dengue/Chikungufia, realizado en la Ciudad de:Panamé Nacional de Control Integrado de Vectores, con la
participacion de los Ministerio de Salud de la Zona Mesoamericana,

Del-9 al 13 de*Febrero de 2015, se realizd en' el Municipio de- Montéria — Cordoba con las Direcciones
Territoriales de Salud, Reunion Nacional de Promocion y Prevencionide Enfermedades Transmitidas por
Vectores — ETV, con el fin de adelantar el seguimiento al Plan Nacional.de respuesta frente a la introduccion

" del virus Chikungufia, actualizacion de los planes estrategicos de Dengue/Chtkunguna |ncIu1dos en los
- planes‘de accion territoriales 2015.
37.

Del 23 &l 27 de-Febrero de 2015, Reunion de Cooperacion - lnternacaonal Regional Experiencias y
Lecciones aprendidas Evento Chikungufia Colombia. Reunion que se adefantada con los representantes de
los Ministerios de Salud de México. Perl y Argentina, con las dependencias del Mmzsteno de Salud y

‘Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud.y Direcciones Territoriales de Salud.

Del 20 al 23 de abril de 2015, Reunion con expertos internacionales; Centro de Control.de:Enfermedades
(CDC), Organizacion Panamericana de la Salud {(OPS), asi como: especialistas médicos nacionales
{pediatras, interhistas, dermatdlogos, entre otros) e Instituto Nacional de Salud y Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para realizar andlisis de mortalidad de los casos qiie hian presentado Chikunguiia, legando
a la conclusion de 24 muertes confirmadas o directas, 1 indirecta es decir que el virus estuvo presente pero
la mortalidad se presenté por la patologia de base del paciente, 1 muerte descartada. Lo anterior genero [a
base para el estidio y clasificacién de muertes que se vaa recomendar por parte de'la OFS en la region de
las Américas.

Del 12 de Junio af 30 de Julio del 2015 ef Ministerio de Salud y Proteccron Somal dentro del plan de
infervenciones para la atencion del evento, desarrolld ‘capacitaciones a nivel regional sobre el tema de
Chikunguiia en las Direcciones Territoriales de salud y virtuaimente a través del link del ministerio
hitp://www.minsalud.gov.co/Paginasfcurso-virtual-enfermedades-vectores.aspx y del link:

- http://wwiv cursoetv.cofregistro/, donde accediéron los p'rofes'iOnalesren ﬁmdicina' enfermeria y bacteriologia.

9. Qué presupuesto destino el Ministerio para la vigencia 2014-1015 para prevenir ia propagacion del virus
del Chikungunya en el Pals y como se ha venido ejecutado?
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Respuesta: El 12 de Septiembre de 2014 mediante Ja resolucion 3940 de 2014, se remiten recursos a las
Direcciones Territoriales de Salud, para dar soporte al Plan Nacional de respuesta frente a la infroduccién del
Virus Chikungufia por urmonto totat de § 6:408.723.000, recursos que tiene destinacion exclusiva para garantizar
la eficiente operacion y gestion de: los programas de prevencion y control de los factores de riesgo que inciden
en las enfermedades fransmitidas por vectores — Chikungufia. {Anexo 4). :

De igual forma, se adelanta seguimiento por.parte del grupo técnico de fa Subdireccion de Enfermedades
Transmisibles de manera mensual a la-ejecucion. de los recursos transferidos consolidando la informacion y

. tetroalimentando a las-reas correspondientes. (Anexo 5)

¢Cual ha sido el niveijde penetracion del virus al Pais? ¢Se han reportado casos de muerte por esta
causa? , si es asi-a cuantos ascienden?. -

Respuesta: La penetracion del virus ai pais ha tenido ha cumplido las estimaciones realizadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, antes de su llegada, pero mostrando una dinamica de distribucién mas lenta que
lo observado en Repiiblica Dominicana, donde tuvo un-comportamiento explosivo con una epidemia unimodal

{con un solo pico).

De acuerdo a la estimacion inicial, feniendo en cuenta que Colombia es un pais ubicado en la zona térrida del
planeta con 1.123 municipios de los-cuales 951 estan situados entre 0 y 2.200 m scbre el nivel del mar, se parte
de esos lugares para estimar e} maximo de expansion geografica. Con la serie de Dengue de los Ultimos 5 afios
se analiza la presencia:del vector. Del total de municipios con altura adecuada para tener Dengue, 892 han
presentado en el pasado transmision activa, con lo cual se concluye que en estos lugares existen condiciones
ecoepidemiolégicas parala transmisién de Chikungunya 'y en los demas no.

_Contabilizando la poblaéic')n que habita en esos 892 municipios y tomando laincidencia observada en Repiblica

Dominicana, considerando ademas que todas las personas son susceptibles (porque nunca antes estuvieron
expuestas a Chikungunya) se caleuld para cada municipio cuantos casos probables (méximos y minimos) se
presentarian, con los cual se hizo el respectivo plan de respuesta con los secretarios de salud..

A semana 30 de 2015, .(;:ilé-ioé'892 municipios en los que se espéran casos; 693 ya tienen el brote (78%). Entre

todos estos 693 municipios se han nofificado al SIVIGILA un total de 424.232 casos de Chikungunya de los
cuales 422.361 han sido confirmados y 1.871 permanecen sospechosos.
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De acuerdo ala mtenmdad del brote en los municipios, estos se pueden clas:f icar asi:

Nimero de mumcuplos segun casos conﬁrmados
Casos Nimero de munlclplos -
>10.001 6
1.001 -10.000 71
1101 -1.000 181
<= 100 435
Total 693

Fuente: SI'VIGILA— INS, MSPS

Patron de propac;acmn

La trasmision autoctona del virus se presenté inicialmente en las entldades territoriales de la region Caribe,
pasando a la region Andina y posteriommente a las regiones Pacifica, Amazonla y Orinoguia. A la fecha se ha
demostrado circulacion viral en 34 de los 37 departamentos y distritos que. tlene el pais. La mayor proporcion de
casos se ha reglstrado en seis entidades territoriales: Cali, Cartagena, Cucuta Neiva, Villavicencio y Sincelejo.

Los departamentos del Valle del Cauca, Tolima y Norte de Santander reglstran el mayor nimero de casos

acumulados actualmente

e f%ixm
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I
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En el siguiente cuadro. se presenta la proporcmn de municipios por departamento que han sido afectados porel
vitus, identificando que eh Atlantico, Arauca Valle, Vichada, Sucre, Tolima, Magdalena, La Guajira, Gesar y
Quindio, esta proporcion’es de! 100 %.

Etiquetas de fila Municipios que | Municipios con | Porcentaje de
presentan casos | altura de >2200 | municipios
SNV afectados
Arauca’ : 7 7 1000
Aflantico 22 72 100,0
Barranguifla 1 1 106,0 -
Cartagena 1 1 00,0
Cesar ~ 25 25 100,0
|.a gugjira 15 15 100,0
Magdalena : 29 29 100,0
Quindio 12 12 -~ 100,0
Santa.farta 1 . 1 - 1000
Sucre - 26 26 100,08
Tolima: ' 43 43 100,0
Valle del cauca 42 42 100,0
Vichada : 4 4 © 1000
Cordoba 29 30 96,7
Mefa - a7 29 93,1
Huila ™ 4 7 81,9
Bolivar: 41 45 91,1
Casanare 17 19 89,5
Risaralda 11 14 7856
Norte de Santander - 27 35 77,1
Caqueta 12 16 750
Cundinamarca 54 72 75,0
Guaviare 3 4 75,0
Puturmayo 9 : 13 69,2
Cauca: . A k7 64,9
Antiogtiia : 72 115 626
Caldas - . 16 : 26 81,5
San Andres 1 2 50,0
Choca' 14 30 487
Boyach. 25 : 55 45,5
Narifg 15 37 405
Santander 3 81 38,3
Amazonas 2 i 18,2
Guainia_ 1 9 11,1
Vaupés ' 0 6 0.0
Total general 693 951 729

Fuesite: SIVIGILA — INS, MSPS
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Se han reportado casos de muerte por Chikungunya?

Respuesta: El analisis realizado a los casos de muerte de personas quéj tenian Chikungunya al momento de
la muerte 0 a muertes por Sindromes febriles sin diagnéstico definitive o diagndstico de Dengue, permitio
esclarecer si existian casos de muertes asociadas a Chikungunya.

Del total de muertes estudiadas se identifica que se presenta una Ietalid?acl de 0,001% (una muerte cada
10.000 enfermos) presentandose hasta ahora 43 muertes asociadas a Chikungunya.

En los anteriores términos damos respuesta a su solicitud, estaremos atentos paré atender cualquier duda o inquietud
adicional. :

Cordialmente,

ALEJAN RC&GAV!RIA URIBE

Ministro de Salud y Proteccion Social

Anexo: Lo enunciado (1 CD)

Proyectir Direcciones da Financlarlento Sectorial, Prestaciin de Servicios y Atencidn Primeria, Pramocion y Pravenciarn, filogla y Demagraiia y Talento Humana en Salud
Consalidd, revisd: Canmen Angulo Ch it
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