mjﬁgmg MINHACIENDA

PAZ EQUIDAD EDUCACION
: r Wl
ENEARNRARGERERNIE

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201532000558221

Fecha: 07-04-2015

Pagina 1 de 2

(&) MINSALUD

Bogota, D.C.

URGENTE

Doctor
UBEIMAR DELGADO BLANDON

Gobemador del Valle del Cauca
Cra. 6 Calle 9y 10 Palacio de San Francisco
Cali - Valle del Cauca

ASUNTO: Concepto Viabilidad del Plan Financiero de Salud del Departamento de! Valle del Cauca
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Respetado Doctor Delgade,

La Ley 1393 de 2010 dispusc que los departamentos y distritos, de manera conjunta con el Gobierno Nacional, definiran
planes de transformacion de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y de las rentas cedidas y que
éstos deberan enmarcarse en un plan financiero integral del Régimen Subsidiade que incluya todas las fuentes que
financian y cofinancian su operacion y las demas que definan las entidades territoriales, con miras a alcanzar los
propésitos alli sefialados.

Por otra parte, el articulo 11 del Decreto 196 de 2013, establecid que los departamentos y distritos elaboraran y
presentaran los planes financieros de que tratan las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la
metodologia que definan los Ministerios de Hactenda y Crédito Piblico y de Salud y Proteccion Social y que dichos planes
deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva ampliacién de la cobertura de aseguramiento y el
componente de subsidio a la oferta, incluyendo los aportes patronales y los recursos propios o de rentas cedidas
destinados a: subsidiar fa oferta, la demanda a través del aseguramiento, el reconocimiento de los servicios de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y la salud puablica,

En este contexto, se expidié la Resolucion 4015 de 2013 conjunta de los Ministerios de Hacienda y Crédito Piblico y de
Salud y Proteccion Social, por la cual se establecen los términos y se adopta 'a metodologia para la elaboracién de los
Planes Financieros Territoriales de Salud por parte de los departamentos y distritos y se dictan otras disposiciones.

Por su parte, el articulo 4 de la mencionada resolucion, establecié que los departamentos y distritos deberan presentar el
Plan Financiero Territorial a la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion Social 0 a la
dependencia que haga sus veces, cada cuatro (4) afios, de manera coincidente con los periodos institucionales de los
gobernadores y alcaldes.

Asi mismo, el paragrafo transitorio del mismo articulo establece que los departamentos y distritos presentaran el Plan
Financiero Territoriat de Salud para el periodo 2013-2015 a més tardar el 26 de enero de 2014. Teniendo en cuenta que
los afios 2012, 2013 y 2014, ya fueron ejecutados, ef presente concepto aplica Unicamente para el afio 2015.
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En el marco de lo anterior, fue recibido el Plan Financiero Territoriat de Salud del Departamento del Valle del Cauca en fa
Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion Social, bajo el radicacion 201442300204372
del 17 de febrero de 2014 y radicado No. 201442300221232 del 19 de febrero de 2014. Posteriormente, via comeo
electrénico fue remitida la retroalimentacion el dia 11 de marzo de 2014 y el departamento presento mediante
radicado No. 201442300618912 del 6 de mayo de 2014, el Pian Financiero Termitorial de Salud ajustando algunas de

las observaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Con base en la version presentada por ef Departamento del Valle del Cauca, los Ministerios de Hacienda y Crédito
Plblico y Salud y Proteccion Social, mediante radicado 201432000917301 del 25 .de julio de 2014, emitieron-concepto
técnico de devolucién del Plan Financiero Territorial de Salud del Departamento del Valle del Cauca, otorgando a la
entidad territorial un plazo de cinco dias habiles para realizar los ajustes sefialados en el concepto técnico. En este
contexto, el sefior Gobernador

En respuesta, el sefior Gobemador { E ) del departamento del Valle del Cauca, Dr. Javier Fernandez Botero, presento el
nuevo Plan Financiero Teritorial de Salud a la Direccion de Financiamiento Sectorial de! Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el cual fue recibido y radicado con el No. 201442301035562 del 9 de julio de 2014.

Finalmente, adjunto a la presente comunicacion se envia el concepto de no viabilidad y recomendaciones del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico y ! Ministerio de Salud y Proteccion Social del Plan Financiero Teritorial de Salud
presentado por el Distrito Capital. .

Cordialmenge,
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CONCEPTO TECNICO DEL PLAN FINANCIERO TERRITORIAL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

1. INTRODUCCION.

La Ley 1393 de 2010 dispuso que ios Departamentos y Distritos, de manera
conjunta con el Gobierno Nacional, definiran planes de transformacion de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y de las rentas cedidas
y que éstos deberan enmarcarse en un plan financiero integral del Régimen
Subsidiado que incluya todas las fuentes que financian y cofinancian su operacion y
fas demas que definan las entidades territoriales, con miras a alcanzar los
propositos alli sefialados.

Por otra parte, el articulo 11 del Decreto 196 de 2013, establece que los
Departamentos y Distritos elaboraran y presentaran los planes financieros de que
tratan las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la
metodologia que definan los Ministerios de Hacienda y Crédito Pablico y de Salud y
Protecciébn Sacial y que dichos planes deberan involucrar la totalidad de los
recursos sectoriales, la progresiva ampliacién de la cobertura de aseguramiento y el
componente de subsidio a la oferta, incluyendo los aportes patronales y los
recursos propios o de rentas cedidas destinados a: subsidiar la oferta, la demanda
a través del aseguramiento, el reconocimiento de los servicios de salud no incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud regueridos por la poblacién afiliada al Régimen
Subsidiado y la Salud Publica.

En este contexto, se expidié la Resolucién 4015 de 2013, en la cual se establecen
los términos y se adopta la metodologia para la elaboracion de los Planes
Financieros Territoriales de Salud por parte de los Departamentos y Distritos y se
dictan otras disposiciones.

Por su parte, el articulo 4 de la mencionada resolucion, establecié que los
Departamentos y Distritos deberan presentar a la Direccién de Financiamiento
Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social o a la dependencia que haga
sus veces, cada cuatro (4) afos, de manera coincidente con los periodos
institucionales de los gobernadores y alcaldes.

Asi mismo, el paragrafo transitorio del mismo articulo establece que los
Departamentos y Distritos presentaran el Plan financierc de Salud para el periodo
2013-2015 a mas tardar el 26 de enero de 2014. Teniendo en cuenta que los anos

2012 y 2013, ya fueron ejecutados, el presente concepto aplica nicamente para los
afios 2014 y 2015.

En este sentido, el sefior Gobernador del Departamento del Valie del Cauca, Dr.
Ubeimar Delgado Blandén presento el Plan Financiero Territorial de Salud a la
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Direccién de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
cual fue recibido con el No. radicado 201442300221232 del 19 de febrero de 2014.
Posteriormente, remitié el dia 11 de abril de 2014, nuevamente el Plan Financiero
Territorial de Salud ajustando con las observaciones realizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el cual fue radicado con el No. 201442300618912 del 6
de mayo de 2014,

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico mediante comunicacién radicada con el No. 201432000917901 del 25 de
junio de 2014, remitié al Sefior Gobernador del departamento del Valle del Cauca,
el concepto emitido por los funcionarios de los dos (2) Ministerios, con relacién al
Plan Financiero Territorial de Salud presentado por el Departamento, en el cual se
realizaron una serie de ohservaciones, las cuales debian ser objeto de revisién y
correccion por parte del Departamento, antes de proceder al analisis definitivo.

En respuesta, el sefior Gobernador ( E ) del departamento del Valle del Cauca, Dr.
Javier Fernandez Botero, presento el nuevo Plan Financiero Territorial de Salud a la
Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
cual fue recibido y radicado con el No. 201442301035562 del 9 de julio de 2014.

En este contexto, este documentt presenta el concepto del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social al Plan Financiero
Territorial de Salud presentado por el Departamento del Valle del Cauca con sus
respectivos cuadros.

Finalmente, se precisa que en este concepto no se emite viabilidad del Plan
Financiero Territorial de Salud, toda vez que persisten inconsistencias en las cifras
y proyecciones que deben ser verificadas y corregidas por el Departamento del
Valle del Cauca.

2. ANTECEDENTES

2.1 EVALUACION FINANCIERA DEL FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUD

La entidad presupuestd ingresos para el sector salud vigencia 2014 por $467.750
millones, de los cuales recaudd $484.339 millones, lo que mostré un porcentaje de
ejecucion de ingresos del 103%. Respecto al total recaudado, el 69% ($335.246
millones) correspondié a ingresos corrientes y el 31% ($149.093 millones) a
ingresos de capital.

Del total de ingresos corrientes, los ingresos tributarios tuvieron una participacion
del 40% ($133.436 millones) y los ingresos no tributarios del 60% ($201.809
millones). Del total de ingresos no tributarios, los recursos del SGP tuvieron una
participacion del 67% ($135.305 millones), los recursos de transferencias
nacionales del 3% ($5.352 millones), los recursos de juegos de suerte y azar del
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19% ($38.534 millones), recursos por venta de servicios el 1% ($453,8 millones),
recursos del monopolio de licores el 2% ($3.753 millones) y por recursos de libre
destinacion el 8% ($15.289 millones). Respecto al total de recursos transferidos del
SGP ($135.305 millones), el 20% ($27.633 millones) correspondié a recursos del
SGP- Salud Pablica, el 57% ($77.149 millones) a los recursos del SGP- Prestacion
de Servicios Con situacion de Fondos y el 23% ($30.523 millones) a recursos del
SGP- Aportes Patronales.

Del total de ingresos de capital ($149.093 millones), los rendimientos financieros
tuvieron una participacion de! 3% ($3.949 millones), los recursos del balance de la
vigencia anterior (superavit) del 96% ($142.845 millones), por reintegros 1%
($2.001 millones).

La entidad presupuesté gastos para el sector salud por $467.750 millones, de los
cuales se comprometieron $355.611 millones, se generaron obligaciones por
$355.611 millones y se efectuaron pagos por $278.024 millones, mostrando una
ejecucidn del 76%.

De los gastos totales, et 24% ($86.323 millones) correspondié al componente de
cofinanciacion del Régimen Subsidiado, el 26% ($90.789 millones) al componente
de prestacién de servicios, el 13% ($47.135 millones) a salud publica y el 37%
($129.533 millones} a otros gastos en salud.

Por lo anterior, la entidad generd un superavit de $128.728 millones, constituyd
reservas por $77.587 millones y debié tener al cierre un saldo minimo en bancos de
$206.315 millones.

El balance de tesoreria al cierre 2014 mostr6 un total de disponibilidades en bancos
unicamente en las 4 cuentas maestras de salud por $188.491 millones, de estas
$6.137 millones correspondié al régimen subsidi:ado, $22.293 millones a salud
publica, $44.550 millones a prestacion de servicios y $46.865 millones a otros
gastos en salud.

2.2 INFORME DE VIABILIDAD FISCAL CON CORTE JUNIO DE 2014

Segun el Informe de Viabilidad Fiscal del Departamento del Valle del Cauca
elaborado por la Direccién de Apoyo Fiscal, con base en la informacién reportada
en el Formato Unico Territorial FUT, durante el primer semestre de 2014 el
Departamento recaudo ingresos por $823.223 millones, dentro de ellos $187.502
millones fueron recursos del balance. Con relacién al presupuesto se ha ejecutado
el 37% del aprobado para la vigencia y fueron 2% superiores en términos reales a
los recaudados en el mismo periodo de 2013. De este valor, el 42% fueron
tributarios y no tributarios, 33% ingresos por transferencias, 23% recursos de!
balance y 2% ingresos de capital.
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INGRESQS TOTALES
valores en millones de §
' ' Vigenela Vartaclon Compasiclonas
Conceplo ) . Real .

o ‘ T 2013 2014 20142013 2013 | 204
Tributtarios y no liibutarios 295.362 297.356 346,792 13% 36% 42%
Transferencias | 222804 245.440 269.195 % 31% 33%

Ingresos de capilel 9110 11123 19.734 73% 1% 2%
:?ese?nzzs del Balance (Superévit fiscal, Cancelacitn de 0 219,500 187502 2% 2% 23%
TOTAL 521.21% 786.619 823223 % 100% 100%

Fuente: DAF con base en informacibn de Iz Secrstaria de Hadiendd

Los ingresos tributarios aumentaron 16% con relacién a junio de 2013. El impuesto
de vehiculos autogoles representé el 25% de los tributos, seguido por cerveza con
19%, estampillas con 17%, licores con 12%, registro y anotacién con 11%,
sobretasa a la gasolina con 8%, Cigarrillo y tabaco con 7% vy otros impuestos con
2%. Los impuestos al consumo fueron las rentas mas importantes ya que
mantuvieron su representacion de 38% de los tributos del Departamento y
registraron un aumento de 12% frente al primer semestre de 2013.

Los impuestos con mejor desempefio, respecto al mismo periodo de 2013, fueron
las estampillas y vehiculos automotores, otros impuestos, cigarrillo y tabaco
presentaron las variaciones negativas.

INGRESOS TRIBUTARIOS

valores en millones de §
Concepto .‘ ‘ \ﬁgende Vag:::on |  Composiciones 4

I 2012 2013 2014 20142013 | [ 2083 2014
Vehiculos automotores 55329 59.064 75742 25% 23% 25%
Registro y anotacién 27401 29558 34.797 15% 11% 11%
Impuestos al consumo 103.407 101572 116.617 12% 39% 38%

Licores 27.859 22258 35.462 55% 9% 12%

Cerveza 50534 55611 63.337 2% 1% 19%

Cigarriflos y tabaco 25.013 23.702 22818 £% 9% 7%
Sobretasa a la gasolna 21686 21973 23235 3% 8% 8%
Estampillas 40312 | 413% 652877 25% 16% 17%
Otros impuestos 4.792 5.504 4719 A% 2% 2%
TOTAL 262.936 269.026 300.087 16% 100% 100%

Fuente; DAF con bage en ink i de i Secreteriz de Hadiend:

Las transferencias registraron una variacién positiva real de 7% respecto a junio de
2013. Dentro del total de transferencias, el 93% provinieron del Sistema General de
Participaciones y 7% de otras entidades de la Nacion.

En los ingresos de capital {(sin recursos del balance) se registré un crecimiento del
73%. Los recursos del balance (principalmente superdvit fiscal) siguen siendo
representativos aunque disminuyeron 22%.

Por otra parte, a junio de 2014 el Departamento comprometié gastos por $501.041
millones, ejecutando el 30% del presupuesto de la vigencia y siendo 52% mayor
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respecto con el mismo corte de 2013. La mayor participacién se concentra en los
gastos de inversion 65%, seguidos de los gastos de funcionamiento con 30% vy el
servicio de ia deuda con 5%.

Los gastos de funcionamiento del sector central ascendieron a $140.362 millones,
creciendo 10% con relacion al mismo periodo del afio 2013. La composicién de este
tipo de gasto estuvo representada 70% por transferencias, seguidas por los gastos
de personal con 22%, los gastos generales con 5% vy otros gastos de
funcionamiento 3%.

Los gastos de inversiéon sumaron $324.446 millones, compuestos 81% por gastos
operativos en sectores sociales, 12% pagos de acreencias reestructuradas y 7%
por formacién bruta de capital. Para el caso de los gastos operativos se presentéd
una variaciéon positiva de 62% en relacién con junio de 2013, respecto a los pagos
de acreencias del 1341% vy los gastos de capital 390%, siendo educacion y salud
los rubros mas beneficiados.

2.3 ESTRATEGIA DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y CONTROL DECRETO 028
DE 2008

El Departamento del Valle del Cauca en el sector salud tiene vigente un Plan de
Desemperio en el marco del Decreto 028 de 2008.

En el diagnostico inicial del mes de julio de 2011 se encontraron problemas
relacionados con inconsistencias entre la informacion presupuestal y de tesoreria
del Fondo de Salud, manejo de los recursos de salud en multiplicidad de cuentas,
embargos en el sector salud, altes montos de cuentas por pagar, falta de
implementacién de procesos de auditoria y problemas financieros en la red de
prestadores publicos. Como resultado se evidencié la ocurrencia de los eventos de
riesgo Nos. 9.7 y 9.18, incluidos en el articulo 9 del Decreto 028 de 2008.

En consecuencia, se adoptd un Plan de Desempefio cuya ejecucion inicié en el mes
de septiembre de 2011 de acuerdo a Ia Resolucién No. 2822 del 30 de septiembre
de 2.011 y finalizé en el mes de agosto de 2013. Posteriormente, se evalud la
medida y se determino su extension hasta el mes de agosto 2014, través de la
Resolucién No. 3959 del 21 de noviembre de 2013.

En el proceso de evaluacion, se evidencié resultados en los procesos de gestion, la
formulacion y aprobacion del nuevo modelo de red de prestadores publicos de
salud y la asistencia técnica en la elaboracion de los Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado en riesgo; por tal razon se
realizd el levantamiento de la medida preventiva mediante Resolucién 3497 del 1
de octubre de 2014,

No obstante el levantamiento, se identificd y recomendé a la entidad territorial
continuar con el proceso de auditoria, depuracion y pago de cuentas médicas por
facturacion de prestacion de servicios de salud y recobros, esto en la medida que
se encontraron recursos cesantes en caja disponibles para el pago de las
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obligaciones, que ademas de generar flujo a los prestadores de servicios de salud
al momento de los pagos, disminuye riesgo en la aplicacion del acuerdo de
reestructuracion de pasivo en desarrollo de la Ley 550 de 1999 por nuevas
acreencias en e} sector salud.

2.4 ACUERDO DE REESTRUCTURACION DE PASIVOS LEY 550 DE 1999

Por otra parte, el 17 de mayo de 2012 inici6 la negociacién del Acuerdo de
Reestructuracién de Pasivos en el marco de la Ley 550 de 1990, promovido para
esa entidad territorial mediante la-Resolucion 1249 del dia 15 de! mismo mes.

En este acuerdo se establecieron acreencias totales por $594.295 millones
distribuidas asi:

Cuadro No. 1
5 YX]
H e st TS R —
1 Trabajadores 51.15 37.8a8
Peaensionados
Entidades
=2 Publicas v doe 252.098 162.453
Seguridad Soclal . )
tHdad
3 En &= 134.766 89.84
Financleoras
4 OtrTos Acreedoras 19.318 14.189
- .
Saldos POl jas.925 118.925
depurar
Concurrencias
ponsional - Salud 18.038 °
K ) T VTTTEREREERET T

Las acreencias especificas del sector salud se incluyen en el grupo dos y
ascendieron a $65.461 millones aproximadamente, representadas principalmente
por deudas por prestacion de servicios, atencion de urgencias y por deudas en
cofinanciacién del régimen subsidiado.

Los recursos destinados a financiar el acuerdo provienen principalmente de
Ingresos Corrientes de Libre Destinacién y Ahorros (83% de los recursos totales),
sobretasa al ACPM (8%), Estampilias Prodesarrolio (5%) y otros recursos (4%).

El rubro de otros recursos esta representado por los recursos de emergencia social
de salud ($25.267 millones) para la vigencia 2013, cupos indicativos de salud
transferidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Sccial ($2.600 millones para la
vigencia 2013 y el 50% de los que se asignen en las siguientes vigencias) y $6.130
millones de excedentes de rentas cedidas para la vigencia 2013. Estos recursos de
salud reorientados deben ser tenidos en cuenta por el Departamento en la
construccion de los escenarios del Plan Financiero Territorial.
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De acuerdo con la informacion presentada por la Secretaria de Hacienda
Departamental y el Encargo Fiduciario, en ejecucién del acuerdo de
reestructuracién de pasivos el Departamento con corte junio de 2014 habia
cancelado acreencias por $107.118 millones, de ese monto $17.246 millones
corresponden a acreencias laborales, $67.426 millones a obligaciones con
entidades publicas y de seguridad social, $22.447 millones a entidades financieras
y $11.788 millones al pago de obligaciones contingentes.

Durante la ejecucidon del acuerdo, el Departamento no ha reportado
incorporaciones, ajustes o depuraciones de las acreencias,

2.5 RED PRESTACION DE SERVICIOS

El departamento del Valle del Cauca esta localizado al suroccidente del pais, fue
creado como departamento por medio del Decreto 340 del 1 de abril de 1910. Esta
conformado por 42 municipios de los cuales 12 son certificados. La poblacion
proyectada DANE para el afio 2014 es de 4.566.875 habitantes. Cuenta con 56
Empresas Sociales del Estado, 45 ESE de baja complejidad, 10 ESE de mediana
complejidad y 1 ESE de alta complejidad en fa ciudad de Cali.

El Secretario Departamentai de Salud de Valle del Cauca, presenté en el mes de
Agosto y posteriormente presenté ajustes el 27 de septiembre el documento
“Transformacién De La Organizacién De Prestadores De Servicios De Salud
Pablicos Del Departamento Del Valle Del Cauca®, la cual fue avalada por este
Ministerio el 7 de Octubre de 2013.

La Red estd estructurada seguin las vias de acceso, el perfil epidemioldgico, el
enfoque de riesgo, las condiciones socio-culturales se estructura la red de servicios
en seis (6) Areas Geograficas:

- Area Geografica Norte

- Area Geografica Centro Tulua
- Area Geografica Centro Buga

- Area Geografica Suroriente

- Area Geografica Sur Occidente
- Area Geografica Pacifico.
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Categorizacién para la vigencia 2013 de las Empresas Sociales del Estado del
nivel territorial ubicadas en el Valle del Cauca - Resolucion 2090 de 2014

En relacion a la categorizacion del Riesgo de las Empresas Sociales de! Estado
conforme al Articulo 80 de la Ley 1438 de 2011 y la Resolucién 2090 de 2014, del
total de las IPS publicas (56), 24 se encuentran categorizadas en riesgo medio y

alto.
Cuadro No. 2
» T , Riesgo 2013+
No |’ ESE Nivel Carécter Resolucién 2090 de
N 2014
T OSHT AL SAN VICENTE BE PAUL DE ALGATA T “Snriesgo
2 | HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE DE ANDALUGIA 1| Municipal Riesgo afto
3 | HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE ANSERMANUEVO 1| Municipal Sin fiesgo
4 | HOSPITAL FIO XII ESE DE ARGELIA 1| Municipal Riesgo medio
5| HOSPITAL SANTA ANA ESE DE BOLIVAR 1| Municipal Riesgo medio
6 | ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE BUENAVENTURA 1| Municipal Riesgo alto
7 | HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA 2 | Departamentl Riesgo alto
8 | HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA ESE DE BUENAVENTURA 1| Municipal Riesgo alto
9 | HOSPITAL SAN BERNABE, ESE BUGALAGRANDE 1 | Municipal Riesgo alto
10 | ESE HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA T | Municipal Sin fiesgo
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12 | HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIC CORREA RENGIFO DE CALI 2 | Departamental Riesgo medio
13 | HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E DE CALI 2 | Departamental Sin riesgo
14 | HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. DE CALI 2 | Departamental Riesgo alto
15 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E. DE CALI 3 bepartamental Riesgo medio
16 | RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE CAL! 1 | Municipal Sin riesgo
17 | RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. DE CALI 1 | Municipal Sin riesgo
18 | RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE CALI 1 | Municipal Riesgo alto
19 | RED DE SALUD DEL ORIENTE DE CALI 1 | Municipal Sin riesgo
20 | REDDE SALUD SURQRIENTE E.S.E DE CALI 1 | Municipal Riesgo bajo
21 | ESEHOSPITAL SAN JORGE DE CALIMA 1 | Municipal Riesgo medio
22 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA 1 | Municipal Sin riesgo
23 | HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO ESE 2 | Departamental Riesgo alto
24 | IPS DEL MUNICIPIC DE CARTAGO 1 | Municipal Riesgo bajo
25 | HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS ESE DE DAGUA 1 | Municipal Sin riesgo
26 | HOSPITAL SAN RAFAEL ESE DE EL CAIRO 1 | Municipal Sin riesgo
27 | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL EL AGUILA 1 Municipal Riesgo bajo
28 | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL CERRITO 1 | Municipal Sin riesgo
29 | HOSPITAL SANTA LUCIA ESE DE EL DOVIO VALLE 1 | Municipal Sin riesgo
30 | HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA DE FLORIDA 1 | Municipal Sin riesgo
31 | ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE GINEBRA 1 | Municipal Riesgo bajo
32 | HOSPITAL SAN ROQUE DE GUACARI 1 | Municipal Riesgo alto
33 | ES.E. HOSPITAL DIVINO NINO GUADALAJARA DE BUGA 1| Municipal Riesgo bajo
34 | ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI 1 { Municipal Riesgo medio
35 | HOSPITAL SANTA MARGARITA ESE OE LA CUMBRE 1 | Municipal Sin riesgo
36 | ESE - HOSPITAL GONZALQ CONTRERAS DE LA UNION 1 | Municipal Sin riesgo
37 | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS DE LA VICTORIA 1 | Municipal Sin riesgo
38 | ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO 1| Municipal Sin riesgo
39 | ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO DE PALMIRA 1 | Municipal Riesgo alto
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40 | HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PALMIRA ESE 2 | Municipal Riesgo alto
41 | ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA 1 | Municipal Sin riesgo
42 | ESE HOSPITAL SAN JOSE DE RESTREPQ 1| Municipal Riesgo bajo
43 | HOSPITAL KENNEDY ESE DE RIOFRIO 1 | Municipal Riesgo bajo
44 | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO 2 ) Departamenta! Riesgo medio
45 | ESE HOSPITAL LOCAL ULPIANO TASCON QUINTERC SAN PEDRO 1 | Municipat Riesgo medio
46 | ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA 2 | Departemental Sin riesgo
47 j HOSPITAL SAGRADA FAMILIA ESE DE TORO 1 | Municipal Riesgo afto
48 | E.S.E HOSPITAL SANTA CRUZ DE TRUJILLO 1 | Municipal Riesgo bajo
49 | E.S.E HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ DE TULUA 1 Munic%palv Sin riesgo
50 | HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA 2 | Departamental Riesgo alto
51 | PEDRO SAENZ DIAZ DE ULLOA 1 | Municipat Riesgo bajo
52 | ESE HOSPITAL SAN NICOLAS DE VERSALLES 1 | Municipal Riesgo bajo
53 | HOSPITAL LOCAL DE VIJES 1 | Municipal Sin riesgo
§4 | ESE HOSPITAL LOCAL YOTOCO 1 | Municipal Riesgo medio
55 | HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ESE 1 | Municipal Sin fesgo
56 | ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL 2 | Departamental Riesgo medio

Fuente: Informacién Ministerio de Salud y Proteccion Social

De las 24 ESE categorizadas en riesgo alto y medio, 22 ESE presentaron los
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, de los cuales 16 PSFF han sido viabilizados, 2 PSFF no fueron
aprobados, siendo remitidos a la Superintendencia Nacional de Salud, 3 PSFF
fueron devueltos y 1 PSFF esta pendiente por concepto del Ministerio de Hacienda

y Crédito Publico.

Cuadro No. 3
PSFFEn -
Ejecucién Segln
Riesgo 2013 - Ministerto de -
Resolucién 2090 Haclenda y
ESE Nival Carégter de 2014 Crédito Publico
HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE DE ANDALUCIA 1 Municipal Riesgo alto S
HOSPITAL PIO XII ESE DE ARGELIA 1 Municipal Riesgo medio 8
HOSPITAL SANTA ANA ESE DE BOLIVAR 1 Municipal Riesgo medio S
ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE BUENAVENTURA 1 Municipal Riesgo alto DEVUELTO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA 2 Departzmental Riesgo alto LIQUIDADO
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HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA ESE DE BUENAVENTURA 1 Riesgo atlo DEVUELTO
HOSPITAL SAN BERNABE, ESE BUGALAGRANDE 1 Municipal * Riesgo allo st
ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL DE CALI 1 Municipal Riesgo allo NO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO DE CALI 2 Departamental Riesgo medio ]
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANGINO E.SE. DE CALI 2 Departamental Riesgo alto Sl
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA' E.S.E.

DE CALI 3 Departamental Riesgo medio Sl

RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE

CALI 1 Municipal Riesgo alto Sl

ESE HOSPITAL SAN JORGE DE CALIMA 1 Municipal Riesgo medio sl
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO ESE 2 Departamental Riesgo alto DEVUELTO
HOSPITAL SAN ROQUE DE GUACARI 1 Municipal Riesgo aito S|

ESE HOSPITAL PILOTO JAMUND! 1 Municipal Riesgo medio NO

ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO DE PALMIRA 1 Municipal Riesgo alto PENDIENTE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PALMIRA ESE 2 Municipal Riesgo alto LIQUIDADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO 2 Departamental ' Riesgo medio Sl

ESE HOSPITAL LOCAL ULPIANO TASCON QUINTERQ SAN PEDRO i Municipal Riesgo medio Sl
HOSPITAL SAGRADA FAMILIA ESE DE TORO 1 Municipai Riesgo alto Sl
HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA 2 Departamental Riesgo alto sl

ESE HOSPITAL LOCAL YOTOCO 1 Municipal Riesgo medio Sl

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL 2 Departamental Riesgo medio st

Fuente: Informacidn Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico Direccidn de Apoyo Fiscal

Situacién Financiera 2013

La red publica del Departamento del Valle del Cauca mostré un déficit neto
(ingresos recaudados menos compromisos) de $198.865 millones en el 2013, con
un incremento de 89% frente a la vigencia anterior. Los pasivos totales ascendieron
a $295.529 millones en la vigencia 2013, incrementandose en 1% frente a la
vigencia 2012. A su vez, la cartera por venta de servicios de salud para la red
hospitalaria mostrd un total de $395.118 millones en el 2013, presentandose un
decrecimiento de 2% frente al 2012.

3. REPORTE DE INFORMACION

Una vez revisada la informacion enviada en los formatos diligenciados y el
documento técnico, se tiene el siguiente analisis.

Cuadro No. 4
S EORMATOSIPRESENTAREE i

FORMATO No. 1"Prayeccion de Poblacién®
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~ FORMATOS A PRESENTAR ] PRESENTADO
FORMATO No. 2 "Proyecc:on de Rentas Departamentales* Sl
FORMATO No. 3 "Proyeccion Régimen Subsidiado en Salud” Sl
FORMATO No. 4 “Oferta Publica y Prestacion de Servicios”. Sl
FORMATO No.5 "Matniz Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion de Redes de ESE, Programa de Saneamiento Fiscal y Sl
Financiero, y ESE en Condiciones de Eficiencia”
FORMATO No. 6 "Condiciones de Mercado de Operacion de Empresas 3|
Sociales def Estado segun Servicios de Salud Trazadores”
FORMATO No. 7°ESE en Condiciones de Eficiencia” NO APLICA
FORMATO No. 8 "Proyeccion y Ejecucion Financiera en Salud Publica" SI

4, CRITERIOS DE EVALUACION:

Los Ministerios de Hacienda y Crédito Piblico y de Salud y Proteccion Social
deben establecer la viabilidad del Plan Financiero Territorial en Salud PFTS, de los
Departamentos y Distritos, con base en los andlisis de cada uno de los
componhentes definidos en la metodologia y cada uno de los formatos, asi:

41 PROYECCION DE POBLACION - PLAN DE AFILIACION AL REGIMEN
SUBSIDIADO*

El Departamento del Valle del Cauca presentd el formato "Proyeccion de
Poblacién®, el cual contiene la informacién de poblacién de los municipios de su
jurisdiccion.

Para el afio 2012 y 2013 tiene 1.832.296 y 1.823.069 personas afiliadas al régimen
subsidiado, respectivamente, los cuales corresponden al registro de la Base de
Datos Unica de Afiliados. De acuerdo con el documento presentado por el
departamento, se indica que siguieron la metodologia en la determinacién de la
poblacién pobre no asegurada en el afio 2013, encontrando 159.016 personas
pobres no afiliadas. Asi mismo, determinaron la afiliacion de 45.695 personas en el
afio 2014 y 37.355 en el afio 2015. Para el afio 2015, indica que tendran una
poblacién pobre no asegurada de 78.760 personas.

Cuadro No.5
Poblaclén Afi Ilada al Incremento Neto de Poblacién Pobre no
Aiio Régimen Subsidiado- Afiliados . - | Asegurada [PPNA]-
2012 [real] 1.832.296 208.847
2013 [real] 1.823.069 12.695 159.016
2014 [estimado} 1.868.764 45,695 114.943
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Pobléciérj Afiliada‘al | Iricreento Neto de | Poblacién Pobre no
Aiio Régimen Subsidiado | - - Afillados Asegurada [PPNA]
2015 [estimado] 1.906.119 37.355 78.760

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle

Para el afio 2013 se presenta un comportamiento atipico, ya que se pasé de
1.832.296 afiliados del régimen subsidiado en el 2012 a 1.823.069 en el 2013 y la
PPNA disminuyé pasando de 208.847 a 159.016 en el mismo periodo, cuando
tedricamente debidé aumentar. Se presume que dicha disminucién pudo ser causada
por {a depuracién que se realizé en la Base de Datos Unica de Afiliados, en
aplicacién de la Resolucion No. 2199 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Por otra parte, en el afio 2012 se registra por parte del departamento una poblacién
pobre no afiliada PPNA de 208,847, mientras que en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social se registra una cifra de 79,861, con lo cual se presenta una
diferencia muy importante. Asi mismo, para e! afio 2013 el departamento registra
una poblacién pobre no afiliada PPNA de 159.016, mientras que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social registra una PPNA de 57.896.

» Conclusion Formato No. 1: Se encuentra que el Departamente del Valle del
Cauca presentd el Plan de Afiliacidn, sin embargo con las proyecciones se
llegaria a un 95% del aseguramiento y en cuanto a la PPNA se requiere un
mayor analisis en la depuracion de la informacién. Por lo anterior, se requiere
aiustar las cifras registradas en el FORMATO “Proyeccién de Poblaci6n”.

Adicionalmente, en las recomendaciones y conclusiones el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico se solicitd
revisar los datos de poblacion con el fin de contar con una base de proyeccion
real en las cifras de afiliacion y de Poblacién Pobre No Afiliada y determinar las
estrategias definidas por el Departamento para lograr la cobertura universal, fin
Gltimo de los Planes Financieros Territoriales de Salud; por tanto se recomienda
tener en claro el concepto de Poblacion Pobre No Cubierta por Subsidios a la
Demanda y de Poblacién Vulnerable, estos son aquellos usuarios potenciales al
régimen subsidiado. Por otra parte el gasto que el Departamento ejecuta con la
poblacion de puntajes superiores al nivel SISBEN determinado para el régimen
subsidiado, debera ser cuantificado especificamente asi como las fuentes de
financiacion y las estrategias de redireccionamiento o asistencia a dicha
poblacién.

4.2 ANALISIS DE LOS RECURSOS PROPIOS DESTINADOS A SALUD

El departamento del Valle del Cauca registro para las vigencias de 2012 y 2013, los
valores efectivamente recaudados para cada una de las rentas determinadas. Para
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la vigencia 2014, registran los valores presupuestados de la vigencia, los cuales
registran un incremento del 4.83% con relacién a la ejecucion del afio 2013. Para la
vigencia de 2015, se proyecta un incremento del 3% teniendo en cuenta el Marco
Fiscal de Mediano Plazo del Departamento del Valle del Cauca para las rentas
cedidas.

Dado que la informacion del aitc 2014 debera actualizarse frente a los datos reales
de la ejecucién al cierre, para la vigencia de 2015 debe actualizarse la proyeccion
con relaciéon a lo ejecutado en el 2014 y un incremento coherente respecto al Marco
Fiscal de Mediano Plazo del Departamento.

A continuacién se presenta un resumen del comportamiento de las rentas
departamentales destinadas a salud y demas rentas destinadas a los diferentes
conceptos en salud:

Cuadro No. 6
IR 12012 Varcion || B0
5 . e y 0-'- o - S
SR L ;" {Recatdo - {Recauco)n ml Presupuesto

IVA Cedido de Licores, N

Vinas y Aperitivos 58.190.792.161,00 | 37.171.568.720,00 -36,12% | 41.507.840.602,00 11,67% | 42.753.075.820,06 3,00%
8 Puntos del -

IMPOCONSUMO de

Cerveza (IVA del 8%

Cerveza) 17.649.608.333,00 | 19.896.912.833,00 12,73% | 20.405.293.808,00 | 2,56% | 21.017.452.622,24 3,00%
Loterias 8.576.606.170,00 8.741.314.168,00 1,92% 9.351.413.284,00 6,98% 9.631.855.682,52 3,00%.
Derechos de Explotacién

de Juego de Apuestas

Pemanentes o Chance 33.581.110.124,00 | 34.929.906.761,00 4,02% | 36.319.048.376,00 3,98% ] 37.408.619.827,28 3,00%
Recursos Transferidos

por Coljuegos (Distintos

& Premios No Cobrados) 12.849.579,00 -100,00% 0,00 0,00% 0 0,00%
Sobretasa de Cigariilios

- Ley 1393 de 2011 13.572.232.000,00 | 12.935.4986.000,00 469% | 11.762.626.766,00 -9,07% | 12.115.505.568,98 3,00%
6% !mpuesto al

Consumo de Licores,

Vinos y Aperitivos 7.321.772.175,00 4.404.895.416,00 -39,84% 4.916.055.316,00 11,60% 5.063.536.975 48 3,00%
Premios No Cobrados 729.066.959,00 455.685.763,00 -37,50% -100,00% 1] 0,00%

TOTAL 139.634.037.501,00 | 118.535.779.661,00 -15,11% | 124.262.278.162,00 4,83% § 127.990.145.486,56 3,00%

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle

Respecto a las cifras se encuentra que para el afio 2013, se presenta una
disminucion efectiva en el recaudo de las rentas del 15.11% con relacién al 2012, la
principal causa explicada por el Departamento en el Documento Técnico, es la
disminucion del IVA Cedido de Licores, Vinos y Aperitivos producidos
principalmente por la Industria Licorera del Valle. De esta manera, los ingresos por
IVA cedido e impuesto al consumo de licores pasaron de $58.190 millones en el
2012 a $37.171 miliones en el 2013, esto es una disminucidn de 36.12%.
Igualmente, 6% Impuesto al Consumo de Licores, Vinos y Aperitivos presenta una
disminucién de 39.84% en el mismo periodo.

Para el afio 2014, se tenia previsto un aumento en el recaudo de las rentas del
4.83% con relacion al 2013, principalmente por el aumento del IVA Cedido de
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Licores, Vinas y Aperitivos, el cual se proyectd con un crecimiento del 11.67% vy el
Impuesto -al Consumo de Licores, Vinos y Aperitivos, el cual se proyectd con un
crecimiento del 11.60%. La informacion para el afio 2014 debe actuatizarse con las
cifras reales de recaudo.

Para la vigencia de 2015, se proyecta un crecimiento en las rentas del 3% teniendo
en cuenta el Marco Fiscai de Mediano Plazo del Departamento del Valle def Cauca.
Sin embargo, este comportamiento depende de la revisién del comportamiento de
las rentas para el 2014 que es la base de proyeccion y ya se encuentra ejecutado.

El departamento del Valle det Cauca registro para las vigencias 2012 y 2013 el
recaudo efectivo para cada una de las rentas, las diferencias presentadas con el
reporte del Formulario Unico Territorial —\FUT del afic 2012 y 2013 son explicadas
en el Documento Técnico, en el item “Proyecciones de Rentas
Departamentales’, sin embargo, validada la informacién se encuentra lo siguiente:

Afo Base — 2012

Cuadro No 7

Y

s {Recatdo) -

3.IVA Cedldo de
Licores, Vinos y

Aperitivos 1,151 58.190.792.161,00 58.190.782.161,00 | 58.190.792.161,00 0,00

4. 8 Puntos del

IMPOCONSUMO de

Cerveza (VA del 8%

Cerverza) 1,17 17.649.608.333,00 17.649.608.333,00| 17.649.608.333,00 0,00
111-1,12

5. Loterias -2,1.41.1 8.576.606.170,00 8.576.606.170,00 8.576.606.170,00 0,00

6. Derechos de
Explotacion de Juego
de Apuestas
Permanentes o
Chance 2,1,11,3 33.581.110.124,00 34.310.177.083,00 | 34.310.177.083,00 729.066.959,00
7. Recursos
Transferidos por
Coljuegos (Distintos a
Premios No Cobrados)t 2,6,1,1,2 12.849.579,00 -12.849.579,00
8. Sobretasa de
Cigarrillos - Ley 1393

de 2011 1,18,2 13.572.232.000,00 13.572.232.000,00 | 13.572.232.000,00 0.00

9. 6% Impuesto al 1,141,2 -

Consumo de Licores, 11422 -

Vinos y Aperitivos 27212 7.321.772.175,00 7.321.085.385,00 | 7.220.796.477,00 -91.975.698,00

10. Premios No

Cobrados 2,74 729, 066 959 20 -729 066 959 00
TOTAL : ;139.634 037 501 ‘00 { ’139‘620 501 132,130 139.529 212 224 00 -104.8?5 277,;06

Fuente Plan Financiero Termonal de Salud-PFTS- presentado por e! Departamento del Valle Vs FUT

De acuerdo con lo relacionado en el Documento Técnico, se realiza la siguiente
precision:
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“(...)Derechos de Explotacién de Apuestas Permanentes: El valor reportado es
de $34.310.177.083 el cual incluye los valores de explotacién y apuestas
permanentes y premios no cobrados por valor de $729.066.959 el cual corresponde
a Premios No Cobrados reclasificado en fa casilia 10.

Impuesto al Consumo de Licores, Vinos y Aperitivos: En la casifla 9 se ajusté al
valor de 7.321.772.175,00e! cual incluye ademds el valor de$4.437.271.215
distribuides en Sanciones -y Multas por valor de $523.263 y el Impuesto por
Consumo de Licores de la ILY por valor de $4.436.584.425, cifras que el Ministerio
de Salud, no incluyo en el documento de revision de acuerdo a la clasificacién del
FUT. En Ia casilla fuente FSI A.2.7.2.1.2 se encuentra registrado el impuesto al
Consumo por ILV y en la casilla FSI A 2.7.10.1 lo relacionado a Sanciones, Muitas,
Intereses y/o Rendimientos {(...})".

Afio 1-2013
Cuadro No. 8
FUT -2013
3 :Valores - 3 o )
. ;presentadns enel '} )
|~ - “PETS 2013, ’ L FUT - FONDOQ
L Cédigo FUT (Reeaudo} FUT - INGRESGS - LOCAL .. . DIFERENGIA:
17. IVA Cedido de
Licores, Vinos y
Aperitivos 1,151 37.171.568.720,00 37.145.784.430,00 37.171.569.000,00 0,00
18. 8 Puntos del
IMPOCONSUMO de
Cerveza (IVA del 8%
Cerveza) 1,17 19.896.912.833,00 19.896.912.833,00 19.896.913.000,00 0,00
141-1,12-

19. Loterias 21,11,2 8.741.314.168,00 8.741.314.168,00 8.741.314.000,00 0,00
20. Derechos de .
Explotacién de Juego
de Apuestas
Permanentes o
Chance 2,1,11.3 34.929.906.761,00 35.385.592.524,00 34.929.907.000,00 0,00
21. Recursos
Transferidos por
Coljuegos (Distintos a
Premios No Cobrados) 26,112 0,00 0,00
22. Sobretasa de
Cigarrillos - Ley 1393
de 2011 1,182 12.935.496.000,00 12.935.496.000,00 12.935.496.000,00 0,00
23. 6% Impuesto al 1,141.2-
Consumo de Licores, 1,14,2,2 -
Vinos y Aperitivos 27212 4.404.895.416,00 4.400.790.978,00 4.404.895.000,00 0,00
24, Premios No
Cobrados 2,74 455.685.763,00 455.686.000,00 0,00

TOTAL ‘|- 118 535.779. 681,000 118. 505.890;933 00|  118.535.780.000 ;00 . 0,00

Fﬁente Plan Financiero Terr:tonal de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle Vs FUT

Se encuentra diferencia entre la informacion registrada en el FUT del Ingresos y
FUT del Fondo Local de Salud en los items “Derechos de Explotacién de Juego de
Apuestas Permanentes o Chance”y “6% Impuesto al Consumo de Licores, Vinos y

Aperitivos”.
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De acuerdo con las rentas departamentales incluidas el Plan Territorial de Salud se
registra el siguiente comportamiento y expectativas de recursos para Régimen
Subsidiado y Prestacion de Servicios:

Cuadro No.9

‘-__:‘-’; ‘ . Validac%n Crectmi'ento Recm—éos rahégimen Subsidfado .

o "'Totach %) Léy13§3
- AR _5’(+) Gh'usRenursos Bk

. v‘ -
- %, eamfento
.

opprates e ol

142.495.512.841
2012 75.381.555.347,00

119.795.726.522
2013 -15,93% 84.554.015.246,00 12,17%

124.262.278.152
2014 3,73% 86.734.139.215,80 2,58%

2015 127.990.146.497 3,00% 29.336.163.392,27 3,00%
Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentadoe por el Departamento del Valle

Con respecto al afio 2014 es pertinente mencionar, que el departamento debié
destinar $86.349.300.368, los cuales fueron revisados por la Direccién de
Financiamiento Sectorial del MSPS con el detalle de la informacién mensualidad
reportado por la Secretaria de Salud departamental del Valle, tal como se encuentra
determinado en el Monto Estimado de recursos para cofinanciar e! régimen
Subsidiado, valor que difiere del que se registré6 en el Documento Técnico
$78.691.163.215 para el afic 2014 y $81.051.898.112 para el afio 2015, que segun
el mismo es la cifra que resulta del ajuste realizado a ia proyeccion de las fuentes
de financiacion en el concepto ILV. Por lo anterior, el departamento debe realizar el
ajuste pertinente y revisar las rentas cedidas, especialmente los rubros de “/VA
Cedido de Licores, Vinos y Apenitivos” y “6% Impuesto al Consumo de Licores,
Vinos y Aperitivos”

De acuerdo con la informacion registrada en el formato “Proyecciones de Rentas
Departamentales”, es importante resaltar que para los afos 2012 y 2013 el
departamento no utilizo los porcentajes definidos para cada fuente de financiacion,
para la financiacidén del Régimen Subsidiado y Prestacion de Servicios en 1o no
cubierto con Subsidios a la Demanda.

Por otra parte, el acuerdo de reestructuracion de pasivos impuso aigunas
restricciones en los recursos de salud, que aun cuando no son elevadas, es
necesario tener en cuenta en los escenarios del Plan Financiero Territorial.
Efectivamente, en la cldusula 26 del acuerdo se establece como fuentes de
financiamiento del acuerdo, entre otras, (....) 7. $2.600 millones de los recursos de
cupos indicativos asignados por el Ministeric de Salud a EL DEPARTAMENTO
durante la vigencia 2012, y en adelante el 50% de los recursos que se asignen.
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8. $25.267 millones disponibles de recursos de emergencia social en
salud, destinados a pagar unicamente obligaciones del sector.

9. $6.130 millones de rentas cedidas a salud, destinados a pagar
Unicamente obligaciones del sector. {...)"

En efecto, estas rentas deben ser descontadas de los flujos del Plan Financiero
Territorial dada su destinacion especial.

VALIDACION RECURSOS CON FUT

Cuadro No. 10
" AfiD TEOR
2012 14. Rentas Departamentales Destinadas al RS | 85.551.237.855
10. Esfuerzo Propio Departamental 85.551.237.855

28. Rentas Departamentales Destinadas al RS
20. Esfuerzo Propio Departamental 84.554.015.227
44, Rentas Departamentales Destinadas al .

2014 |Régimen Subsidiado Afo 2 86.734.139.216
30. Esfuerzo Propio Departamental 86.734.139.216
60. Rentas Departamentales Destinadas al

2015 Régimen Subsidiadc Afio 3 89.336.163.392
40. Esfuerzo Propio Departamental 89.199.507.791

Formato (1)
Formato (2)

OK

Formato (1)

Formato (2)

0K

Formato (1)

Formato (2)

0K

Formato (1)

Formato (2)

VERIFICAR

Existe diferencia entre los recursos registrados en el Formato (1) "Proyeccion de
Rentas Departamentales" Vs Formato (2) "Proyeccion Régimen Subsidiado
en Salud” para el afio 2015, por lo que el departamento debe realizar los ajustes
de las rentas. :

> Conclusion Formato No. 2: Se encuentra que el Departamento del Valle del

Cauca

diligenciando el Formato "Proyeccion de Rentas Departamentales”

respecto al

presento las rentas cedidas, los recursos de la Ley 1393 de 2010,

y con

afio 2014 es pertinente mencionar, que el departamento debe

destinar $86.349.300.368, los cuales fueron revisados por la Direccidn de
Financiamiento Sectorial del MSPS con el detalle de fa informacion mensualidad
reportado por la Secretaria de Salud departamental del Valle, tal como se
encuentra determinado en el Monto Estimado de recursos para cofinanciar el
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régimen Subsidiado, valor que se registra en el Formato “Proyecciones de
Rentas Departamentales”, sin embargo difiere de lo registrado en el
Documento Técnico $78.691.163.215 para el afio 2014 y $81.051.898.112 para
el aflo 2015. Por lo anterior, el departamento debe realizar el ajuste pertinente y
revisar las rentas cedidas, especialmente los rubros de VA Cedido de Licores,
Vinos y Aperitivos™ y “6% impuesto al Consumo de Licores, Vinos y Aperitivos”
correspondiente al 2014 y ajustar las proyecciones del afio 2015.

4.3 ANALISIS DE PROYECCIONES DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD

El departamento presenta la proyeccion de los recursos destinados al Régimen
Subsidiado, asi:

Cuadro No. 11

. Y 3 . s .
SRR Vatiacion: O [ar
. CONCEPTY ] el alNpa-208s. 1
Afiliados al RS 1.832.205 1.823.069 -0,50% 1.868.764 2,51% 1.906.119 2,00%
UPC 403.948 566.724 40,30% 507.035 5,35% 626.887 5,00%
Costo Total
Régimen 740.152.939.113 | 1.033.177.386.358 39,50% | 1.115.718.381.542 7.99% | 1.194.921.668.226 7,10%
Subsidiado
SGP Demanda 313.083.278878 |  292.151.555.802 6,69% | 339.585.056.212 16,24% | 349.772.607.898 3,00%
CcCF 0 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00%
s&;‘:g:;’°"i° 16.258.159.293 15.193.645.223 6,55%|  15.953327.484 500%|  16.750.993.859 5.00%
Esfuerzo Propio 85.551.237.855 84.554.015.227 4,17% |  86.734.139.216 2,58% |  89.199.507.791 2,84%
Departamental
;:;:Sf"'"‘““’" 0 0 0.00% 0 0,00% 0 0,00%
FOSYGA Y PGN 325.260.263.088 |  641.278.170.105 97,20% | 673.445.858.630 11,00% | 739.198.558.679 9,40%

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle

Se encuentra que el crecimiento de los afiliados al régimen subsidiado para los
afnos 2014 y 2015, es consistente con 1a definiciéon de nuevos afiliados encontrados
en el FORMATO "Proyeccion de Poblacion®

Con relacion a la UPC, se tiene que para el afio 2012 el departamento registra el
promedio de la UPC de los Acuerdo No. 30 y No. 32 de la CRES. Para el afio 2013
se registra la UPC ponderada, la cual tiene un crecimiento del 40.3% con relacion
al 2012. Para el afio 2014 se registra la UPC ponderada, Ia cual tiene un
crecimiento del 5.3% con relacién al 2013 y para el afio 2015 se registra una UPC
con un crecimiento de 5% con relacién al 2014, tal como se registra en el
FORMATO "Proyeccion Régimen Subsidiado en Salud"”

»> Con relacién a los recursos del Sistema General de Participacion, se tiene la
siguiente informacion:
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CONPES 145Y CONPES 158 Y CONPES 169 Y
CONPES 148 CONPES 160 CONPES 171

313.083.278.878 ) 292.151.555.802 339.585.056.212
8. SGP Demanda 313.083.278.878 | 16. SGP Demanda 292.151.555.802 | 26. SGP Demanda | 339.585.056.212

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Vaile Vs FUT -

Los recursos del SGP de los afios 2012, 2013 y 2014 son consistentes con los
documentos CONPES que asignan los recursos y el afio 2015 se proyecta con un
crecimiento del 3.00%, de acuerdo con el marco fiscal de mediano plazo del
Departamento.

Con relacion al esfuerzo propio municipal se tiene un crecimiento en los recursos
para el afo 2014 del 5% con relacion al 2013 y para el afio 2015 de! 5% con
relacion al 2014.

Con relacion al esfuerzo departamental se tiene un crecimiento en los recursos para
el afio 2014 del 2.6% con relacion al 2013 y para el afio 2015 del 2.8% con relacién
al 2014.

Para la estimacién de recursos destinado at régimen subsidiado, se encuentra que
el departamento estimo los recursos en el marco de los establecido en el articulo 44
de la Ley 1438 de 2011 y los incorporo en el FORMATO "Proyecciéon Régimen
Subsidiado en Salud”, sin embargo, el departamento debe realizar los ajustes en
el Formato “Proyecciones de Rentas Departamentales’.

Por otra parte, se encuentra un importante crecimiento de los recursos del Fosyga y
PGN entre el afio 2013 y 2012 que asciende a 97.2%, para asumir el efecto de la
unificacién de planes en este afio. Con relacién al FOSYGA y PGN se tiene un
crecimiento en los recursos para el afio 2014 del 11% con relacién al 2013 y para el
afio 2015 del 9.4% con relacion al 2014.

En este escenario no se presenta transformacion de recursos de oferta a demanda.
Sin embargo, es necesario cruzar con los recursos de prestacion de servicios para
determinar la presencia de excedentes que puedan eventualmente ser sujeto de
transformacion al régimen subsidiado.

Conclusién Formato No. 3: Se encuentra que el Departamento del Vaile del
Cauca presento la informacién, en el Formato "Proyeccién Régimen Subsidiado
en Salud”, sin embargo, las rentas o recursos reportados para el 2015 difieren de
los registrados en Formato “Proyecciones de Rentas Departamentales”. En este
orden, el departamento debe ajustar la informacién del Formato “Proyecciones de
Rentas Departamentales”.
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4.4 ANALISIS DE RECURSOS DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS

Se encuentra que el Departamento del Valle del Cauca no presenta la informacion
con la metodologia sefialada en la Resolucion No. 4015 de 2014, toda vez que el
incremento del vaior per capita para financiar los servicios de salud de la poblacién
pobre no asegurada no se proyecta con el marco fiscal de mediano plazo del
Departamento y por lo tanto la informacién del Formato "Oferta Puablica y
Prestacion de Servicios” para los anos 2014 y 2015 se debe ajustar.

4.4.1 Prestacion de Servicios en lo no cubierto con subsidios a la demanda.
A continuacién se muestra la informacién presentada por el departamento:

Cuadro No. 13

, NUEVO PAIS @'MINHA(":.H-ENEA”

ute

. CLar R B R A S A P LT R ey s e et
o ¢ L DT :1{: R o AV' SE ',:av o '-""?ﬁ?ﬁ‘ﬁﬂ ros

] ez

;T e
Jv J2013 2014

Afiliados al Régimen

Subsidiado 1.832.296 1.823.069 -0,50% 1.868.764 2.51% 1.906.119

Poblacion Pobre No o

Asegurada 208.847 159.016 .23.86% 114943 |  -27.72% 78.760

f;;j‘: Per Cépita en 596.269 261.997 -56,06% 475978 | B81.67% 486.250 2,16%
‘%’g“’ Per Cépita en No 28.604 9.668 -66.20% 9.958 3,00% 10.257 3,00%
|§°§;§’N°f laAlencibnde | 154633 150,060 | 41.661.661.769 66,55% | 54.710.300919|  31,32% | 38.207.210.643{ -30,00%
Costo de No POS 52.410.524.547 | 17.6265.291.632 66,37% | 18.609.079.418 558% | 19.550.490.831 5,06%
SGP Prestacidn de

Servicios -Gon Situacién 54.537.907.989 | 33.432.356.298 3870% | 44311347064 | 32,54% } 31.017.942.945|  -30,00%
de Fondos

SGP Aportes Patronales | 43.200.509.598 |  44.263.821.626 244% | 45122.539.770 1.94% | 46.476.215.963 3,00%
Rentas Depantamentales

o Distritales Destinadasa |  7.400.000.000 |  2.351.804.179 -68,22% | 10.398.953.855| 342,15% o| -100.00%
Prestacion de Servicios

Otros Recursos

Destinados a Prestacién

de Servicios en lo No 18.885.741.473 68,88% -100.00% 0
o O e s a 5.877.401.292 7.279.267.699

la Demanda

E“o'g""“ PPNAy RO .52.910.524.547 | -17.625.291.632 66,69% | -18.609.079.418 2,70% | 26925725432  33,80%

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle

De lo anterior, se encuentra que los recursos presentados en el Plan Financiero
Territorial no son suficientes para la financiacién de los servicios de salud de la
poblacion pobre no asegurada y los servicios NO POS de la poblacion asegurada a
través de tas EPS del Régimen Subsidiado para las vigencias 2012, 2013 y 2014,
situacion que pone en peligro las finanzas del departamento en el marco del
Acuerdo de Reestructuracién de Pasivo que tiene la entidad.
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Costo Per capita NO POS

Sobre el calculo del valor per capital de lo NO POS el departamento del Valle del
Cauca, se presenta un error metodologico en el célculo del costo de la atencion a la
PPNA total y per capita. Segln la Resolucién 4015 de 2013, debera establecer el
gasto per capita en el Régimen Subsidiado de los servicios no incluidos en el Plan
de beneficios que sean requeridos con necesidad, conforme al criterio del médico
tratante de las EPS u ordenados via fallo de tutela. Para lo anterior, las entidades
territoriales determinaran el gasto por los procedimientos realizados o
medicamentos entregados a los afiliados del Régimen Subsidiado, no cubiertos por
el POS con posterioridad al proceso de unificacién de los planes de beneficios de
los regimenes contributivo y subsidiado establecida en el Acuerdo 32 de 2012 de la
Comision de Regulacion en Salud — CRES. Una vez se tenga determinado e! valor
per capita, este se utilizara de base para calcular ef costos de los siguientes afios.
Teniendo en cuenta la Metodologia determinada en la Resolucién No. 4015 de
2013, se tiene

Cosio PérFCébita en
NO POS

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valie

Se puede observar que para este item, el departamento cumple con la Metodologia
definida en la Resolucién 4015 de 2013, toda vez que el incremento del valor per
capita se proyecta con el marco fiscal de mediano plazo del Departamento.

Costo Per capita PPNA

Sobre el célculo del valor per capita de la PPNA el departamento del Valle del
Cauca, se presenta un error metodolégico en el calculo del costo de la atencién a la
PPNA total y per capita. Seglin la Resolucién 4015 de 2013 se debe estimar
primero el costo total de la atencioén a la PPNA, esto es incluyendo los valores de
los contratos, asi como la facturacion por fuera de ellos. Una vez se tenga ese valor
se divide por la PPNA para hallar el valor per capita que servird de base para
calcular el costo total de la atencién a la PPNA en las vigencias siguientes.

Sin embargo, en los cuadros diligenciados se limitan a tomar como costo de la
PPNA las fuentes de financiamiento (SGP CSF y SSF, rentas departamentales y
otros recursos destinados a la atencion a la PPNA). Esto implica que se subestima
o sobre estima el valor total de la atencién a la PPNA con lo cual se distorsiona el
calculo futuro del costo ya que no se tiene en cuenta los valores facturados por
fuera de contrato como urgencias o recobros.

De acuerdo con la informacién reportada, se tiene:
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2644 -}

Costo Per Cépita en PPNA

596.289 261.997

475.978

81,67%

486.250

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle

Se puede observar que para este item,

el departamento NO cumple con Ila

Metodologia definida en la Resolucion 4015 de 2013, toda vez que el incremento
del valor per capita NO se proyecta con el marco fiscal de mediano plazo del
Departamento, al pasar de $261.997 en ¢l 2013 a $475.978 en el 2014, es decir
con un crecimiento del 81.67% y 486.250 en el afio 2015, es decir con un
crecimiento del 2.16%, el cual difiere del marco fiscal de mediano plazo del

Departamento.
Cuadro No. 16
- s . o Régirﬁeﬁ“ .
: R ubsidiado{Ren
FORIAATOT1) "Proyiaccian de Rentas Departariantales e x-+| - 16 Cedidas,
FORMATO (7). “Oferta Pibliday Préstacisn De Servicios™ {Aatn
L O T BRI .7 S nted |
A S . Recurses”
4 0 i - Dptalesy - -
2012 12. Otros Recursos Departamentales y/o Distritales PS 2.861.475.340 | Formato (1}
12. Otros Recursos Destinados a Prestacion de Servicios en lo No
Cubierto con Subsidios a la Demanda 18.885.741.473 | Formato (2)
2013 26. Otros Recursos Departamentales y/o Distritales PS 1.259.946.861 | Formato (1)
1 23. Otros Recursos Destinados a Prestacion de Servicios en lo No '
Cubierto con Subsidios a la Demanda 5.877.401.292 | Formato (2)
42. Otros Recursos Departamentales y/o Distritales PS 0 Formato (1)
2014 36. Otros Recursos Destinados a Prestacion de Servicios en lo No
Cubierto con Subsidios a la Demanda 0 Formato (2)
2015 58. Otros Recursos Departamentales y/o Distritales PS 0 Formato (1)
49. Otros Recursos Destinados a Prestacion de Servicios en lo No
Cubierto con Subsidios a la Demanda 7.279.267.699 | Formato (2)

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle

VERIFICAR

VERIFICAR

OK

VERIFICAR

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia inconsistencias entre FORMATO (1)

"Proyeccion de Rentas Departamentales” Vs

FORMATO (2)

"Oferta Publica y

Prestacion De Servicios”, por lo que el departamento debe revisar y ajustar los

correspondientes formatos y el Documento Técnico.

23




MINSALUD

y TODOS PORUN
NUEVOPAIS

PAZ EQUIDAD EOUCACION

(® MINHACIENDA

Cuadro No. 17

o Régimen
o _ L - S Subsidiado{Re
) Aﬁ " N FORMATO(‘])"‘Proye:ci’éy de Rentas Departamentales” Vs T:; 1C§g;d3:, .
O _ FORMATO (2) qur:q Piblica y Prestacion De Servicios 2010 y Otros
* L : ) ’ ‘ Recursos
e A Dptales)
2012 15. Rentas Departamentales Destinadas a PS 12.565.793.431 | Formato (1)
11. Rentas Departamentales o Distritales Destinadas a Prestacion
de Servicios 7.400.000.060 | Formato (2)
29. Rentas Departamentales Destinadas a Prestacion de Servicios
2013 (PPNA y No POS) - Ao 1 6.060.687.827 | Formato (1)
22. Rentas Departamentales Destinadas a Prestacién de Servicios 2.351.904.179 | Formato {2)
45. Rentas Departamentales Destinadas a Prestacion (PPNA y No
2014 PQS) -Afio 2 15.478.283.603 | Formato (1)
35. Rentas Departamentales Destinadas a Prestacion de Servicios 10.398.953.855 | Formato (2)
61. Rentas Departamentales Destinadas a Prestacion (PPNA y No
2015 |POS) -Afio 3 15.942.632.111 | Formato (1)
A 48. Rentas Departamentales Destinadas a Prestacion de Servicios 0 Formato (2)

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle

VERIFICAR

VERIFICAR

VERIFICAR

VERIFICAR

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia inconsistencias entre FORMATO (1)
"Proyeccion de Rentas Departamentales" Vs FORMATO (2) "Oferta Publica y
Prestaciéon De Servicios”, por lo que el departamento debe revisar y ajustar los
correspondientes formatos y el Documento Técnico.

4.4.2 Prestacion de servicios de salud en condiciones de eficiencia

Esta columna no fue diligenciada porque las ESE del Departamento del Valle del
Cauca no cumple con condiciones de eficiencia y en tal sentido, no debe determinar
costos o fuentes de financiacion

4.4.3 Costo programa de redes ESE y Programa de Saneamiento Fiscal

Segun el Documento Técnico elaborado por el departamento del Valle del Cauca
los costos asociados a los PSFF ascienden a $294.079 millones y estan
representados por pasivos al cierre de la vigencia 2013. Sin embargo, es necesario
que el departamento actualice estos valores de acuerdo a los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero que ya fueron viabilizados, dado que los valores
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de pasivos registrados en los mismos ya fueron depurados y revisados y son la
base del programa aprobado.

En cuanto a las fuentes, los recursos para la financiacion de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado se
encuentran cuantificados en la suma de $205.953 millones.

Partiendo de la informacion entregada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financieros viabilizados, se tienen los
establecidos los siguientes déficits y las fuentes de financiacién de los mismos:

Cuadro No. 18

(® MINHACIENDA

ESE EN REESGO VALLE DEL CAUCA VIABILIZADAS
(en$)
B i T -FUENTES DE FINANGIACION Aen ). .~ ™ =y
' 2 BN T YR PN e

e R g tetnsos et S 1 Nacion - olkniTaviENo | uniciio
ESE HOSPITAL SAN VICENTE 672,951,379 97,796,225 48,367,885 451,531,945 75,255,324
ESE HOSPITAL SAN BERNABE 1,329,219,683 70,215,683 855,000,000 348,000,000 56,000,000
ESE HOSPITAL ISAIAS DUARTE
CANCINO 8,585,056, 825 6,316,056,825 1,365,000,000 904,000,000
HOSPITAL SAN ROQUE 671,316,247 287,316,247 328,000,000 56,000,000
ESE HOSPITAL SAGRADA 868,703,432 254,703,432 32,000,000 582,000,000
ESE HOSPITAL SANTA ANA 221,270,304 125,270,304 45,000,000 €,000,000 | 45,000,000
ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO 15,478,758,000 | 13,123033,000 | 1,186,600,000 | 1,169,125.000
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE 154,976,364,784 | 123,556,615,385 10,731,000,000 |  16,060,000,000
ESE HOSPITAL SAN JORGE 569,693,125 233,501,368 181,521,540 132,574,473 22,095,744
ESE HOSPITAL SANTA 527,271,671 393,679,399 114,507,664 15,084,608
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO 3,061,805,214 1,850,805,214 835,000,000 376,000,000
ESE HOSPITAL LOCAL
ULPIANO TASCON QUINTERO 273,508,685 90,715,055 65,528,494 100,512,972 16,752,164
ESE HOSPITAL LOCAL YOTQCO 415,146,364 108,146,364 108,000,000 171,000,000 28,000,000
ESEHOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN 13,997,350,878 12,425,350,878 748,000,000 824,000,000

T TFOALL 301,598 416,501 |- (58 933,209,979 |" 2,477,017, 915| :17,133,252/050 18,445, 157,840 | 45,000,008

Esta informacion debe tenerse en cuenta por el departamento al estimar las
fuentes y usos de la prestacién de servicios, con el fin de garantizar ia consistencia
en la proyeccion de recursos del componente.

Facturacion de prestacion de servicios y déficit

En cuanto a la situacién financiera del sector salud, durante el afo 2013 el
Departamento de Valle del Cauca recibié facturas de prestacion de servicios de
salud por $67.754 millones y recobros de las empresas promotoras de servicios de
salud del subsidiado por $60.497 millones; en consecuencia, el total del gasto de
prestacién de servicios {facturacion mas recobros) para el 2013 sumé $128.251
millones y se estimaron deudas sin respaldo presupuestal por $64.665 mitllones.

Los anteriores valores comparados con el resultado de la vigencia 2012 muestran
una disminucion del 14% en los valores facturados y con recobros (antes $148.721
millones).
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Por otra parte, para el cierre 2013 se reportdé ademas deudas acumuladas de
vigencias anteriores por $40.286 millones, valor que sumado al generado por los
mismos conceptos durante el 2013 consolidan $108.951 miilones.

Teniendo en cuenta lo expuesto respecto al Plan Financiero Territorial de Salud, es
necesario que la entidad territorial, dado el valor de las deudas certificadas por la
entidad territorial al cierre de la vigencia 2013 por concepto de atencién a poblacién
PPNA y atenciones No POS, identifique dicho gasto en la vigencia 2014 y sustente
tanto en el formato como en el documento cuales seran las fuentes de financiacion
que lo apalancaran. Lo anterior tendria como ventaja la cuantificacién real y
completa del costo de la Prestacion de Servicios que servird como base para la
proyeccién en el programa.

Conclusion Formato No. 4: Se encuentra que el Departamento del Valle del
Cauca no presento la informacién con ia metodologia sefialada en la Resolucidon
4015 de 2013, por lo que debe realizar los ajustes a los datos y el diligenciamiento
del FORMATO "“Oferta Publica y Prestaciéon de Servicios”. Igualmente, se
evidencia inconsistencias entre FORMATO (1) "Proyeccién de Rentas
Departamentales’ Vs FORMATO (2) "Oferta Publica y Prestacion De
Servicios", por lo que el departamento debe revisar y ajustar los correspondientes
formatos y et Documento Técnico.

4.5 ANALISIS DE RECURSOS DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE REDES DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, PROGRAMA DE SANEAMIENTO
FISCAL Y FINANCIERO Y ESE EN CONDICIONES DE EFICIENCIA

¢ Reorganizacion Institucional

NUEVOPAIS @ Mmnracienoa

Cuadro No. 19

cAT ‘ﬁéﬂi;rgﬁhfz‘ééféh ‘Instituclonal
6. Nombre ESE = JESON T .
‘ R S A - ‘ G T a0y | (1) Ao
(8) Afol . -|" [9) Afio2:.-..]. Afo3 4 . {12)  Total

$39.841.141.134,00 | $31.199.033.613,00] $- $ 71.040.174.747,00
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
BUENAVENTURA {EN
LIQUIDACION) I | § 19.560.800.000,00 | $14.329.026.209,00 $ 33.889.826.209,00
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
CARTAGO ESE (SNS) ] $ 5,386.461.481,00 $ 5.386.461.481,00
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PALMIRA ESE (EN
LIQUIDACION) I | $20.280.341.134,00 [ $8.875.121.865,00 $ 29.155.462.999,00
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE TULUA ] $ 2.608.424.058,00 $ 2.608.424.058,00

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle
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El Departamento del Valle del Cauca segun las acciones definidas en el disefio de
la red, registra un valor total de $71.040.174.747 en la columna de recursos para
Reorganizacion Institucional.

Se registran los recursos asignados por este Ministerio mediante la Resclucion No
4654 del 8 de noviembre de 2013, con el objeto de apoyar el proceso de
reorganizacion y redisefo de la red de ESE, a través de cofinanciaciéon de procesos
de liquidacion de las ESE Hospital San Vicente de Padl de Palmira segundo nivel
($11.585.000.000) y e! Hospital Departamental de Buenaventura ($16.060.800.000).

En el Documento Técnico, el Departamento menciona que para el proceso de
liquidacion del Hospital Departamental de Cartago, asigné $3.500°000.000
correspondientes a Rentas Cedidas para la financiacion, sumado a
$1.886'461.481 de ta distribucién de la Resolucién No. 4874 de 2013, para la
Liquidacién de la ESE, sin embargo en la propuesta de distribucién de los recursos
de la Resolucidén 4874 de 2013 aprobada por esta Direccidén el Departamento no
contemplé asignacion de recursos para esta ESE.

* Saneamiento Fiscal y Financiero

El Departamento del Valle del Cauca cuenta con 24 ESE categorizadas en riesgo
medio o alto mediante las Resoluciones 2509 de 2012 y 1877 de 2013. Con la
Resolucion 2090 de 2014 se mantiene la calificacién del riesgo medio o alto las 24
ESE y fue categorizada en riesgo alto la ESE Hospital Radl Orejuela Bueno de
Palmira.

De acuerdo con la informacion reportada por el Departamento FORMATO “"Matnz
Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modemizacién de Redes de
ESE, Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, y ESE en Condiciones de
Eficiencia”, se relacionan los siguientes recursos para el Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero:

Cuadro No. 20

%) ‘Afis o) Tekel T

103.046.759.690,4 55.945.567.214,2 46.960.847.400,2 | 205.953.174.304,8
H ISAIAS DUARTE CANCINO £SE 2.793.627.620,0 3.756.000.000,0 5.696.000.000,0 12.245.627.620,0
H DEPTAL MARIQ CORREA RENGIFQ 10.378.125.217,0 4.321.000.000,0 722.000.000,0 15.421.125.217,0
H UN!V DEL VALLE EVARISTO
GARCIA ESE 67.598.519.724,0 44,106.000.000,0 38.180.000.000,0 | 149.884.519.724,0
HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE 794.028.379,0 231.700.000,0 181.186.169,0 1.206.914.548,0
HOSPITAL PIQ XIl ESE 401.646.000,0 §25.000,0 525.000,0 402.696.000,0
HOSPITAL SAN BERNABE, ESE 1.256.551.504,0 66.000.000,0 5.000.000,0 1.327.551.504,0
ESE HOSPITAL SAN JORGE 551.914.103,0 5.523.936,0 5.523.936,0 562.961.9875,0
ESE HOSPITAL SANTA CATALINA 325.309.859,0 126.001.929,0 99.873.254,0 551.185.042,0
HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E DE
GUACARI,VALLE 542.991.596,4 412.827.927,2 17.074.788,2 972.894.311,8
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN .
ANTON!IO ROLDANILLO 2.240.114.595,0 341.476.212,0 241.476.,212,0 2.823.067.023,0
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6. Nombre ESE ‘ e o e . : ]

o , {13} Afoi’l {14) “ANo2 " (15) 'ARo 3 {16} Afio 8 {47 Totat
ESE HOSPITAL LOCAL ULPIANO
TASCON QUINTERO 262.270.705,0 128.188.041,0 72.188.041,0 462.646.787,0
HOSPITAL SAGRADA FAMIUA £SE 500.675.831,0 158.324.169,0 151.000.000,0 810.000.000,0
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE TULUA 7.154.000.000,0 | 1.268.000.000,0| 1.368.000.000,0|  9.750.000.000,0
ESE HOSPITAL LOCAL YOTOCO 371.000.000,0 14.000.000,0 15.000.000,0 400.000.000,0
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN RAFAEL ZARZAL 7.815.984,553,0 | 1.010.000.000,0 206.000000,0 |  9.031.984.553,0

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle

Validada  la informacion reportada Formato "Matriz Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de ESE, Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero, y ESE en Condiciones de Eficiencia” con
la informacion registrada en el  Fommato "Oferta Puablica y Prestacién de
Servicios", se presenta lo siguiente:

Cuadro No. 21

FORMATO(1) "Matriz ngrama‘l'erritorial de Reorganizacién, Rediseﬁo y Modernizacléh de Redes de ESE,
.. Programa de Saneamlento Fiscal A Financiero, v ESE .en Condiciones de Eficlé) cia Vs FORMATO (2)

.

"Ofert‘ iblica y Préstacion’dé Servicios
; EAL T R el )
{13} AfioBase {14) Aflol {15) Afio 2 {16} Afio 3 {17) Total
- 103.046.759.690,4 55.945.567.214,2 . 46.960.847.400,2 205.953.174.304,8
25. Rentas

Destinadas a los 51. Rentas

Programas de | 38. Rentas Destinadasa | Destinadas a los
Saneamiento Fiscal los Programas de Programas de $1. Rentas Destinadas a los
y Financiero — Afio | Saneamiente Fiscaly | Saneamiento Fiscal Programas de Saneamiento

Base Financiero—Afio 1 y Financiere — Afio 2 Fiscal y Financlero — Afio 3

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Departamento del Valle

Sequn el Documento Técnico, en el formato se registran los pasivos estimados de
las ESE categorizadas en riesgo medio o altc que serdn financiados con
excedentes operacionales de las IPS, recursos de Cuentas Maestras certificadas
por el Ente Territorial Municipal, Recursos del Departamento en el marco de la Ley
1608 de 2013 y recursos distribuidos de la Nacion correspondientes a la Resolucion
4874 de 2013. E! valor total de estos recursos asciende a la suma de $
205.953.174.304,8, frente al valor de los Pasivos estimados a 2013 que
corresponden a $294.079'320.806,55 segun lo expresado por el Departamento. Sin
embargo, en el Formato "Oferta Publica y Prestacién de Servicios" no se
registran recursos del departamento, por lo que se requiere que el Departamento
realice los respectivos ajustes.
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* |Infraestructura Fisica

En el Formato “Matriz Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y
Modernizacion de Redes de ESE, Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero, y ESE en Condiciones de Eficiencia” no se registran valores
correspondientes para el mejoramiento de !a infraestructura fisica, sin embargo en
el documento se mencionan que dada la nueva configuracién de la Red de
Prestadora de Servicios de Salud del Valle del Cauca, es prioritario fortalecer y
desarrollar la capacidad de oferta de cada uno de los prestadores de servicios de
salud que conforman la Red, con el proposito de mejorar la calidad de la prestacién
de los servicios de salud, la oportunidad, la accesibilidad y la satisfaccion del
usuario. Los recursos estimados requeridos en infraestructura para la red publica
hospitalaria del departamento del Valle del Cauca son de $ 373.836.477.000. Las
iniciativas contempladas para intervenir las ESE en infraestructura estan radicadas
en los proyectos Contrato Plan, Regalias, Proyectos Plan Bienal y del Proyecto
“‘Desarrolio de la oferta y acceso al aseguramiento y prestacion de servicios de
Salud® (fuente rentas cedidas) de la Secretaria Departamental de Salud. La
intervencion se estima en un valor de $ 44,819 millones de pesos que corresponde
al 11.99% de las necesidades detectadas, para los préximos 5 afos.

s Dotacion de equipos

En el Documento Técnico, plantea que para optimizar la atencion a los usuarios en
sus diferentes areas habilitadas de atencién hospitalaria con mejora a la garantia de
la calidad y la competitividad en la prestacidn de los servicios de salud, el
Departamento consider6 recursos estimados requeridos en dotacion y ambulancias
de la red publica hospitalaria del departamento del Valle del Cauca por valor de
$120.779.320.000, de los cuales $111.427.320.000 se estiman para equipos
médicos y $9.352.000.000 para ambulancias; sin embargo, en el Formato “Matriz
Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizaci6én de Redes
de ESE, Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, y ESE en
Condiciones de Eficiencia” en las columnas de Dotacion de Equipos Biomédicos
no se registra la informacion.

¢ Telesalud

La Secretaria de Salud Departamental menciona en el Documento Técnico que
viene adelantando ia estructuracidbn de un proyecto de Telemedicina con
financiamiento de regalias y cuyo costo representa una inversion inicial para el afio
2015 (Ano 3) de $5.306 millones; Sin embargo no se registran valores en el
Formato “Matriz Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion de Redes de ESE, Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero, y ESE en Condiciones de Eficiencia” en las columnas de
Telesalud.

* Mejoramiento en la Gestion

El departamento del Valle del Cauca no registra valores para este item en el
Formato “Matriz Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y
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Modernizacién de Redes de ESE, Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero, y ESE en Condiciones de Eficiencia” en las columnas de
“Mejoramiento de fa Gestién”; de igual forma, no desarrolla este item en el
Documento Técnico.

¢ ESE en condiciones de eficiencia

En el departamento del Valle del Cauca ninguna ESE cumple con las condiciones
de eficiencia, por lo que la Entidad Territorial no registré valores para este Item.

» Conclusion Formato No. 5::Se encuentra que el Departamento del Valle del
Cauca, presento la informacion en el Formato "Programa Territorial de
Reorganizacion, Rediseiio y Modernizacion de Redes de Empresas
Sociales del Estado, Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero y ESE
en Condiciones de Eficiencia”. Sin embargo, para los item Infraestructura
Fisica, Dotacidon Equipo Biomédico y Telesalud no registra los valores
mencionados en el Documento Técnico, por lo que se recomienda, registrar
esta informacion, de tal forma que exista consistencia entre el formato y el
Documento Técnico.

4.6 ANALISIS DE CONDICIONES DE MERCADO DE OPERACION DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO SEGUN SERVICIOS DE SALUD

¢ Cumplimiento de condiciones de mercado monopdlico

Realizando el analisis seguin el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud a mayo 28 de 2014, se encuentra que de las 45 IPS Publicas de baja
complejidad, 31 IPS cumplen con la condicion de mercado monopdlico en su éarea
de influencia para al menos uno de los servicios definidos como trazadores en el
primer nivel; 3 ESE ofertan tres o mas servicios trazadores en condiciones
monopdlicos en su area de influencia en el segundo nivel y la unica ESE de tercer
nivel no cumple con condiciones de mercado monopélicas debido a que en la
ciudad de Cali existen otras IPS gue ofertan los servicios definidos como trazadores
para este nivel.

« Cumplimiento de condiciones de dispersion geografica, alejados o de
dificil acceso

El departamento en el Formato: “Condiciones de Mercado de Operacién de
Empresas Sociales del Estado Segun Servicios de - Salud” registra :las
siguientes entidades que cumplen tanto cumplimiento criterio de condiciones
mercado monopolico como criteric de dispersién geografica, alejado, dificil acceso,
asi:
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T |7 Fne " 2.
1w 240 GE e
R 1adfa L | Cumplimiénto
C L .8 | cumplimignto ) = & o ae
4. Nombre “ .| ] | B | citeriode | ° o~
ek et ] frald Tt | dispersidn
Miinicipio @] condiclones LA
U | e | peogrdfica,
e 24 mércado | X
. 1w o RS ileJado, dificil
' | monopélica | 2o
— RSN AT S-S T TR b T | acceso
ARGELIA 7605401652 | HOSPITAL PIO Xt X X X
BUENAVENTURA | 7610901750 | HOSPITAL SAN AGUSTIN X X X
EL AGUILA 7624301653 | HOSPITAL SAN RAFAEL X X X
EL CAIRQ 7624602104 | HOSPITAL SANTA CATALINA X X X

Sin embargo, ninguna IPS Publica del Valle del Cauca se encuentra ubicada en un
municipio dentro del guintii mas alto de dispersion poblacional por encima del
promedio nacional.

Segun lo expresado por el Departamento det Valle en el Documento Red de
Prestadores Publicos de Servicios de Salud ninguna IPS Publica se encuentra a
méas de 100 kildmetros de distancia de un municipio con IPS de mayor compiejidad.

En conclusién, segun los criterios definidos en la Resolucién No. 4015 de 2013,
ninguna Empresa Social del Estado del Departamento del Valle del Cauca cumple
con las condiciones de operacién para acceder a recursos no asociados a la
produccién y venta de servicios de salud que puedan contribuir al financiamiento de
la prestacion de servicios de salud.

» Conclusion Formato No. 6: Se encuentra que el Departamento del Valle del
Cauca debe realizar los ajustes y el diligenciamiento del Formato
“Condiciones de Mercado de Operacién de Empresas Sociales del Estado
Segiin Servicios de Salud”, de acuerdo con la metodologia sefialada en la
Resolucidon No. 4015 de 2013, toda vez que los Hospitales registrados en el
Cuadro No. 18 no cumplen con los criterios.

4.7 ANALISIS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE
“EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO EN CONDICIONES DE
EFICIENCIA”

Segun el analisis, el Departamento del Valle del Cauca no cuenta con ESE en
condiciones especiales de mercado por lo tanto no se analiza el formato de
prestacién de servicios de salud a través de Empresas Sociales del Estado en
condiciones de eficiencia, aunque segun el criterio de la Entidad Territorial, la ESE
Pio XlI de Argelia, la ESE Hospital San Rafael de El Aguila, la ESE Hospital Santa
Catalina de El Cairo por el mal estado de las vias y la ESE San Agustin de Puerto
Merizalde Buenaventura por los altos costos en el desplazamiento maritimo y
fluvial, requieren recursos no asociados a la produccién y venta de servicios de
salud que pudieran contribuir al financiamiento de la prestacion de servicios de
salud en condiciones de eficiencia.
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» Conclusion Formato No. 7: De acuerdc con la metodologia sefialada en la
Resolucién No. 4015 de 2013, el Departamento det Valle del Cauca no debe

diligenciar el

Formato

Empresas Sociales del Estado en Condiciones de Eficiencia”,

4.8 PROYECCION y EJECUCION FINANCIERA EN SALUD PUBLICA

“Prestacion de Servicios de Salud a Través de

De acuerdo con la informacion presentada por el departamento y el Documento
Técnico se tiene que el municipio presenta la informacion de Ejecucion para los
afios 2012 y 2013 para las prioridades y programas de Salud Publica. Para la
vigencia de 2014, se proyecta. una disminucion del 11.1% con relacién a la
ejecucion de! 2013 y para la vigencia de 2015, se proyecta un incremento del 3%

con relacion al 2014

Cuadro No. 23

I S S NIV PR BRI - I 'Wadaclon o : - o _

©7 Prioridades”C U Uagdy . [0 2043|2002 10 L2004 - | vVanacén | . 2018 Variaclon,

L JRecaudo) {Recaudo} - |+ 2013 (Presupuesto} | 2013 .2014 |: (Proyoctado) ;2014 2015

Salud Infantil. 1.033.772.220 |  1.034.721.167 0.1% | 1.061.943.562 2,6% 1.093.801.868 3,0%
Satud Sexuatly
Reproductiva. 900.000.000 927.000.000 3.0% 954.810.080 3.0% 983,454,382 3,0%
Salud Oral. 800.000.000 824.000.000 3,0% 848.720.000 3,0% 874.181.600 3.0%
Salud Mental y las Lesiones
Violentas Evitables. 2.376.500.000 | 2.518.812.000 6,0% | 1.888.402.000 -250% 1.945.054.060 3,0%
Enfermedades
Transmisibles y Zoonosis. 3.921.896.951 | 5.597.833.062 42.7% | 4.038.018.220 -27.9% 4.159.158.767 3,0%
Enfermedades Cronicas no
Transmisibles 1.799.158.419 | 3.605.000.000 100,4% 1 4.042.089.770 12,1% 4.163.352.463 3,0%
Seguridad Alimentaria y
Nutricional 6.560.871.971 | 6.102.656.385 -7,0% 954.810.000 -84 4% 983.454.300 3,0%
Seguridad Sanitaria y de!
Ambiente. 16.093.149.623 | 13.171.209.454 -18,2% | 11.835.402.280 -10,1% 12.190.454.348 _3,0%
Gestién para el Desamollo
del Plan Nacional de Salud
Piblica (PNSP) 3.629.071.640 [ 5.978.330.000 64,7% | 7.283.647.182 22,0% 7.512.456.597 3,0%
Vigilancia en Salud Publica 676.466.103 | 3.913.841.000 478,6% | 3.500.970.000 -10,5% 3.605.899.100 3,0%
Laboratortos de Salud
Piblica - - - -
Otras Estrateglas de
Promoci6n de la Salud - - 2.395.994.784 2.467.874 638
TOTAL 37.790.886.927 | 43.673.603.078 15,6% | 38.814.807.888 11,1% 39.979.252.125 3,0%

Fuente: Plan Financiero Territoriat de Salud-PFTS-presentado por el Valle

Teniendo en cuenta las fuentes de financiacion, se realizé la validacion
correspondiente al SGP se dejaron de ejecutar $4.276.423.769.

Cuadro No.724

'VALIDACIGN 2012 SGP Vs Asignacién Documentos CONPES

VALIDACION

Piblica

8. Sistema General de Particlpaciones - Salud

20.044.653.022
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CONPES 145 y CONPES 148
24.321.076.791

DIFERENCIA =~~~ - - L 4.276,423.769
Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud—PFr S—presentado por el Valle Vs SGP

De acuerdo con la informacion registrada en el Documento Técnico, se da la
siguiente explicacién:

“(...) Por problemas relacionados con conftratacién tardia no se dio
cumplimiento a la totalidad de los POAs de Salud Publica, y por lo tanto, en
esta vigencia se dejaron de ejecutar $ 4.276.423.769, los cuales se
adicionaron en la vigencia 2013 a los diferentes programas de Salud Publica
en la misma proporcion en que se dejaron de ejecutar (.. ).

Con relacién al ano 2013 del Sistema General de Participacion se dejaron de
ejecutar $3.496.704.024 y de acuerde con el Documento Técnico se incorporaron
en el aio 2014.

Cuadro No. 25

21. Sistema Genera! de Participaciones - Salud

Publica
VALIDACION 23.163.841.987
CONPES 158, 160 y 1
ONPES 168, 160 y 163 _26.660.546.011
SRR CDIFERENCIAS . L f 5 L1 L U E.A48.504.024

Fuente: Plan Fmanmero Terntorla! de Salud-PFTS- presentado por el Valle Vs SGP

De acuerdo con la informacién registrada en el Documento Técnico, se da la
siguiente explicacién:

“(...) Por problemas relacionados con contratacion tardia se dejaron de
ejecutar § 3.496.704.024.00, los cuales se adicionarédn a la vigencia 2014 a
los diferentes programas de Salud Publica en la misma proporcion en que se
dejaron de gjecutar (...)"

En el formato se encuentran definidas las prioridades, la poblacion objeto por
programa y estrategia, la poblacion beneficiaria, la fuente de financiacion y las
prioridades correspondientes con lo reportado en el FUT para el afio 2012 y 2013,
los cuales fueron validados con el FUT encontrando consistencia .
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A continuacién se presenta la validacion de los recursos registrados en el Plan
Financiero Territorial de Salud con la informacién reportada en el FUT por parte del
Departamento del Valle del Cauca, para el afio 2012:

Cuadro No. 26
: 2012
)| SIS ] e
A.2.2.1 SALUD INFANTIL 1.033.772.000,00 | 1.033.772.220,00
A.2.2.1.1 | PAI - Programa Ampliado de Inmunizaciones 1
A2.2.1.2 AIEPI - Estrategia de Atencién Integral a
1er et | Enfermedades Prevalentes de [a Infancia
OTROS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS, PARA
A-2.2.1.3 | 'p pROMOCION DE LA SALUD INFANTIL. 1.033.772.000,00 | 133 772 220,00
A.2.2,2 |SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 900.000.000,00
N ! 900.000.000,00
A.2.2.2.1 | SALUD MATERNA
£.2.2.2 2 | VIH -SIDA E ITS INFECCIONES DE
+2:2.2.2 | TR ASMISION SEXUAL
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
A.2.2.2.3 1 ADOLECENTES , 450.000.000,00 450.000.000,00
OTROS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS, PARA
A-2:2.24| SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. 450.000090.00|  450.000.000,00
A.2.2.3 | SALUD ORAL ) $00.000.000,00 800.000.000,00
SALUD MENTAL Y LESIONES VIOLENTAS
A2.24 |gottDHEY _ 2.376.500.000,00 | 2.376.500.000,00
A.2.2.4.1 | SUSTANCIAS PSICCACTIVAS 1.476.500.000,00 1.476.500.000,00
OTROS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS PARA
A.2.2.4.2 | LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y 900.000.000,00
LESIONES VIOLENTAS EVITABLES, 900.000.000,00
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y
A.2.25 || a5 200NOSIS 3.921.897.000,00} 5 553 896.951,00
A.2.2.5.1 | TUBERCULOSIS 0,00
A.2.2.5.2 | LEPRA 0,00
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR
A-22.5.3 | VECTORES (ETV) 2.313.869.00000| 5 313.868.805,00
A.2.2.5.4 | ZOONOSIS 354.028.000,00 354,028.146,00
OTROS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS,DE
A.2.2.5.5 | LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA 1.254.000.000,00
ZONNOSIS. 1.254.000.000,00
ENFERMEDADES CRONICAS NO
A2.2.6 |fprmciarorer—e 1.799.158.000,00 1.799.158.419
A.2.2.7 | SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICION | 6.560.872.000,00 6.560.871.971
SEGURIDAD SANITARIA Y DEL
A.2.2.8 |SEGURIDA 16.093.150.000,00 [ o oo 0 oo
LA GESTION PARA EL DESARROLLO -
A.2.2.3 | opERATIVO Y FUNCIONAL DEL PNSP . 3.629.072.000,00 3.629.071.640
ACCIONES DE PLANEACION; PRIORTZACION
A-2.2.9-1 |y GESTION INTERSECTORIAL, 3-629.072.000,00 3.629.071.640
A.2.2.9.2 | MONITOREO Y EVALUACION, 0,00 0
A.2.2.9.3 | CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA., 0,00 0
A.2.2.10 | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 676.466.000,00 676.466.103
A.2.2.11 | LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 0,00 o
Otras Estrategias (Promocién Social) 0

| ToTaled

37.790.887,000,00
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Fuente: Pian Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Valle Vs FUT

+ Analisis Comparativo Plan Financiero Vs FUT 2013

A continuacidén se presenta la validaciéon de los recursos registrados en el Plan
Financiero Territorial de Salud con la informacion reportada en el FUT por parte del
Departamento del Valle del Cauca, para el afio 2013:

Cuadro No. 27

Enfermedades Prevalentes de la Infancia

{CODIGOL T TA(C

A.2.2.1 SALUD INFANTIL 1 034 721. 000 00 1 034. 721 167, 00
PAI - Programa Ampliado de

A.2.2.1.1 Inmunizaciones

A2.2.1.2 AIEPI - Estrategia de Atencién Integral a

OTROS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS,

A.2.2.1.3| PARA LA PROMOCION DE LA SALUD 1,034.721.000,00
INFANTHL. 1.034.721.167.00
A.2.2.2 | SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 927.000.000,00|  927.000.000,00
A.2.2.2.1 | SALUD MATERNA
h22327|VH SIDA E 15 INFECCIONES OF
:2.2.2.2 | TRASMISION SEXUAL
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
A.2.2.2.3 | A\pOLECENTES 777.650.000.00| 777 60 000,00
OTROS PROGRAMAS ¥ ESTRATEGIAS,
A2.2.2.4|PARA  SALUD  SEXUAL Y 149.350.000,00
REPRODUCTIVA. 149.350.000,00
A.2.2.3 | SALUD ORAL 824.000.000,00| _ 824.000.000,00
SALUD  MENTAL Y  LESIONES
A2.2.4 (oD M BLES 2.518.912.000,00| 2.518.912.000,00
A.3.2.4.1| SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 737.852.000,00| _ 737.852.000,00

A.2.2.4.2

OTROS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS
PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

1.781.060.000,00

MENTAL Y LESIONES VIOLENTAS
EVITABLES. 1,781,060.000,00
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
A.2.2.5 |y A5 ZOONOSIS 5.597.933.000,00| 5 597 933.062,00
A.2.2.5.1 | TUBERCULOSIS
A.2.2.5.2 | LEPRA
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR
72.2.5.3 | NFERMEDADES 405293300000 | 4 0o 0ns 060 00
A.2.2.5.4 | ZOONOSIS 0,00 0,00
OTROS PROGRAMAS ¥ ESTRATEGIAS,
A.2.2.5.5 | DE LAS ENFERMEDADES 1.545.000.000,00
TRANSMISIBLES Y LA ZONNOSIS. 1,545.000.000,00
ENFERMEDADES ~_ CRONICAS _ NO
A.2.2.6 | TRANSMISIBLES 3.605.000.000,00 | 5 505 000.000,00
A.2.2.7 | SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICION 6.102.666.000,00| 6.102.656.395,00
SEGURIDAD _ SANITARIA Y  DEL
A.2.2.8 | AvBIENTE 13171.210.000,00 | 15 174 209.454,00

LA GESTION PARA EL DESARROLLO

A-2.2.9 | OPERATIVO Y FUNCIONAL DEL PNSP 5:978.330.000.00| 5 .975.330.000,00
ACCIONES DE PLANEACION,
A-2.2.9.1 | pRIQRIZACION Y GESTION 3116.881.000.00| 3 116.881.000,00
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Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Valle Vs FUT

De acuerdo con la informacion presentada en el Plan Financiero

Territorial de

Salud

PFTS-,

a continuacion se presenta el

comportamiento por fuente de financiacion, de los programas de salud
publica para el periodo 2012-2015.

. MINSALUD NUEVO PAlS MINHACIENDA
B PAZ EQUIDAD EDUCACION ) o
- 2013 .
CODIGO| - ~ NOMBRE | FUT (Compromisos) | .  PFT
INTERSECTORIAL
A.2.2.9.2 | MONITOREQ Y EVALUACION. 1.265.599.000,00; 1.265.599.000,00
A.2.2.9.3 | CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA. 1.595.850.000,00 | 1.585.850.000,00
A.2.2.10 | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 3.913.841.000,00 | 3.913.841.000,00
A.2.2.11 | LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 0,00
Otras Estrategias (Promocién Social y
Riesgos Profesionales) 0,00
| TOTAL 43.673.603.000,00 | 43.673.603.078,00

Cuadro No. 28
PLAN FINANCIERO TERRITORIAL - VALLE DEL CAUCA
SALUD PUBLICA
T CONCEPTO |l 20mdE o 72014
Sistema General de
Participaciones - Salud Piblica | 20,044,663,022 '23, 163,841,987 | 27,006,789,297 | 27,816,992,976 16%) 17% 3%
Transferencias Nacionales ETV,
Lepra, TBC 3,457,689,170 | 5,887,068,691 | 4,295,783,811 | 4,424,657,325 70% -27% 3%
Ingresos Venta de Servidos
Laboratorio de Salud Pablica - - -
Sistema General de Regalfas - | - - R
Rentas Cedidas 8,610,682,104 | 8,089,265,158 | 7,512,234,780 | 7,737,601,823 -6% -7% 3%
Otros racursos 5, 677 262, 631 _6, 533 427 242 - - 15% -100%
T TOTAL i Vo b o] By 7 16%) *‘3‘.@ T

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Valle

e Andlisis Gasto Per capital Poblacién Objeto

De acuerdo con la informacién registrada en el Plan Financiero Territorial de Salud,
a continuacioén se presenta el valor per capital por cada prioridad y programa o
estrategia, el cual requiere de un analisis en el Documento Técnico.

Cuadro No. 29

: AﬁuBase~2012. Mo;azma »A-Pioz-gbliA"‘ Aﬂua~zoﬁs Var | Var ) ‘V“!?{
AR B L il 28, Gmﬂo‘ i: Gasta 84, Gaito . ) St
- 3 Pdoridad 4.Programa/ Estrategia | _ 15 Gasto per’ percﬁpﬁa‘ - percipta | | .
. . : ) . cépﬂapézgacxén - poblicion: |- polack “pablacion 2012 2013 | 2013 -2014 2014-;01_5
- ] “f oh]eto ;05]6!’,0 CE
. PAI - Programa Ampliado - . NA., NA. NA.
S?IUd Infantil de Inmunizaciones
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w PAZ EQUIDAD ERUCACION
) AlioBave-2012 | Ao1-2013 | Aflo2-2014 | AKSB-2015 Var Var Var,
) X . s
' 28.Gasto 3 41.Gasto 6. Gasto
3, Pdaridad 4, Proytamu [ Estrategla 15, Gasto'per p - .
| percapita | percéipia | percipita R i 301 R
cibﬂigg;acién poblaclés | poblacién | poblacién’ _2012-2013 {2013-2014 | 2014 201§
‘ ohjefo objato obleto | S,
“TAIEPT - Estrategia de
Atencién  Integral a . - .
Enfermedades NA. NA. NA.
Prevalentes de la Infancia
Otros programas  salud 432 428 431 435 -0,87% 0.62% 0,98%
infantii
T ] R Eil N PR SRR N T ] ;N
Sobtotal Salud Xnfantll i . . NAL . NAL . NA
VIH- sida, e ITS -
Infecciones de - - - N.A. N.A. N.A.
Transmision Sexuat
Salud Materna - - - NA. N.A, N.A.
Salud Sexual ¥
Reproductiva en 1.445 2473 2.497 2.522 71,08% 0.98% 0,98%
Salud Sexual y adolecentes
Reproductiva.
Otros programas y
estrateglas, para salud 668 220 222 224 -687,14% 0,98% 0,98%
sexual y reproductiva
Subtotal~$afud Sexiial] - S * N PP R
g - A, NA§ .
¥ réproductiva » e N . NA
Salud Oral. Subtstal Salud Oral B30 . 403 407 1. a1d 3,20% o98%| . '0,98%
Sustancias Psicoactivas 1.659 816 685 692 -50,80% -16,05% 0,98%
Otros programas Y
:Sa";_d Mental y estrategias, para la
\j‘isl est:)nes promocién de la salud 1.011 1.970 1.363 1.376 94.82%) -3083% 0.98%
Ev?tegl S mental y lesiones
aples. violentas evitables
 Subtotal Salad Mental, g NA. NA. NA.
y LVE : . U
Tuberculosis - N.A. N.A, NA.
Lepra N.A. N.A, N.A.
Enfermedades
Transmitidas por Vectores 517 897 455 459 73,38% 49,25% 0,98%
ETV
Zoonosis 79 - - - -100,00% N.A. N.A.
Enfermedades
Transmisibles y Otros programas Y
Zoonosis, estrategias de control de
enfermedades 280 342 429 433 21,96% 25 57% 0,98%
transmisibles ¥ la
200n05is
Siibtotal Enferriedades : - :
Transmisibles y fas NA. | NA: NA.
Zaohosis. - . NA: ; A
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; Alfo Base-2012 | Afio1-2013 | Afia2-2014 | aflo3-2015 Var Var Var -
R " ot ) - 28,88s5t6 | 41, Gasto’ | B4.Gasto -
3. Phoddad - _ 4 Programa | Estritegia _ 15. Gasto per ‘ -
S T | otpitapoblacton | PLEARNA | Percépla | perciela | 29122013 | 2013-2014 | 2014.2015
objato oblefo objeto objato . : S
Enfermedades Subtotal Enfenﬁedad‘_e . : : » ‘
Crénicas no Crénlcas no ' 402 - 798 885 894 9834% |  10,98% 0,88%
Transmistbles Transmisibles ' ) : oo
Seguridad Subtotal Seguridad i ) . o , : L
Alimentaria y Alimentaria y 1.466 1.350 209 211 793% |  8451%]  038%
Nutriciona! ‘Natricional ‘ - ] o
Seguridad '_Suﬁtotp'l_-séjm_'ldad - S
Sanitaria y del I Sanitaria ydef | . 3.507 29141 2.592 2617 | -18,89% ~11,06%. 098%
Ambiente. Ambiente, : - : '
acciones de planeacidn,
priorizacién y  gestién 811 -14,98% 81,85% 0,98%
intersectorial
Gestidn para el 690 1.255 1.267
Desarvollo del i N.A. NA,
Plan Nacional de monitoreo y evaliacién N.A. A
(S;!Jusdp;’ubllca Capacitacién y asistencia NA. NA. NA
técnica
| $ubtotal "Ge‘stién, para , -
el Desarrollo del PNSP NA. NA ‘ ,.H"A'ﬂ
Vigilancia en Subtotal Vigifanciaen - » : o N o o
Salud Publica Saiud Publica isi ‘ , 86-6 ) 7677 774 : A72.71% 11,46% 0,9:8/9
Laboratorios de | Subtotal Laboraforios | a
Salud Piblica | de Salud Pabilca - NAL L NALORA
‘ . . ;
Otras Estrateglas | Subfotal Otras - o
de Promocién de | Estrategias de - - - 525 530 | NA, NA. 0,98%
la Salud Promoclén de Ja Salud oo : -

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-preséntado por el Valle

» Andlisis Gasto Per capital Poblacién Proyectada

De acuerdo con la informacion registrada en el Plan Financiero Territorial de Salud,
a continuacién se presenta el valor per capital por cada prioridad y programa o
estrategia, el cual requiere de un analisis en el Documento Técnico.
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Cuadro No. 30
e R A P A i B HER B
: Monm-zum " | AfG 152018 Aﬁna 2015‘4,
H R s e - o v
+ IS B m:(.‘
a‘:ff.;?g,i“ i T
1 18] Gastopery.f. pa;c:::g
: f’gbf‘;g}::‘}?,f;““ Febition . poblacién’
proyac‘ | benefitiarta. ibanaﬁciaria, Isonaﬁt:iariaf
) 5], proyectida pfbyectada . proym:i‘ada- 3
vi i -
s - "
“‘;v rﬁw H’,,‘; -
PAT - Programa Ampliado _
de Inmunizaciones B ° NA. NA. NA.
Salud infantil. AlIEPI - Estrategia de
Atencién  Integral a _ _ _ NA NA. NA.
Enfermedades
Prevalentes de la Infancia
Otros programas  salud 455 451 454 458 -0.87% 0,62% 0,98%
infantil
' : A e LIPS
Subtotal Salod Infontil .| e W L NA. NA. NA.
VIH- sida, e ITS -
Infecciones de - - N.A, N.A. N.A.
Transmisién Sexual
Salud Materna - - - N.A, N.A. N.A.
Salud Sexual y Salud Sexual ¥
Reproductiva. Reproductiva en 1.521 2.748 2.775 2.802 80,59% 0,98% 0.98%
adolecentes
Otros programas y
estrategias, para salud 786 258 261 263 -67,14% 0,98% 0,98%
sexual y reproductiva
Sabtotal Salid Saoar]s . ‘
-~ A A, N.A.
¥ reproductiva - e LR [ NA N
£y N R .
Salug Oral. Subtotal Safud Oral ) 390 411 320%| 098%| 098%
Sustancias Psicoactivas 1.659 816 685 692 -50,80% -16,05% 0,98%
Otros programas Y
f:;'i’gngse"ta' ¥ las estrategias, para la
N promocion de la salud 1.011 1.970 1.363 1.376 64,82% -30,83% 0,98%
Violentas mental lesi
Evitables. \enta ¥ eslones
violentas evitables
Subtotal Satud Mental ‘
¥y LVE i N.A, N.A. N.A.
Enfermedades Tuberculosis - N.A. NA. N.A.
Transmisibles y - - -
Zoonosis. Lepra N.A, N.A. N.A.

39



MINSALUD

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EODOUCACION

(® MINHACIENDA

Aobase-2012 | ANo1.2013 | Atoz-20m |amosezoss | Var Var Var
' 16. Gastoper | 2%-Gusto | 42:Gasto | 55.Gasto ;
3, Priotidad- 4. Programa ] Extratagla cépi.ta‘ obla'zziéh parcéplta par chpita percéplita 2014 -
: g bamsicla:fa potlaclén poblacién: | pobiacién | 2012.2013 | 2043 -2014 20185 -
rovectada beneficlaria | beheficiaria | beneficiaria ’
proye proyectada | proyectada | proyectads
Enfermedades
Transmitidas por 517 897 455 459 73,38% -49,25% 0,98%
Vectores ETV
2oonosis 79 - - - -100,00% N.A. N.A.
Qtros programas 12
estrategias de control de
enfermedades 280 342 429 433 21,96% 25,57% 0,98%
transmisibles Y la
z00n0sis
| Subtotal Enfermedades |
Transmislbles vy - Ja . NA. NA. NA.
Zoonosis.: - T
Enfermedades Subtotal Enfermedades :
Crénicas no Crénicas no h 402 798 - 885 894 98,34% 10,98% 0,98%
Transmisibles Transmisibles :
Seguridad Subtotal Seguridad : e 7 -
Adimentaria y Alimentaria y 1.456 1.350 209 211 -7.93% -84,51% 0,98%
Nutricional Nutricional 4 .
Seguridad Subtotal Seguridad R B )
Sanitaria y del Sanitaria y del 3587 | . 2914 2,592 2.617 -18,99% -11,06% 0,98%
Ambiente. Ambiente, A £
acciones de planeacién,
priorizacibn y  gestidn 811 -14,98% 81,85% 0,98%
intersectorial
Gestion para el 690 1.255 1,267
Desarollo de! monitoreo y evaluacion N.A. NA. N.A.
Plan Naciona! de
Salud Piblica
Capacitacién y asistencia
(PNSP) técnica N.A, N.A. N.A.
Subtotal Gestién para
el Desarrallo del PNSP NA. NA. NA.
Vigilancia en Subtotal Vigilancla en .
Salud Publica Salud Publica 151 866 767 774 472,711% 11,46% 0,98%
taboraterios de Subtotal Laboratorios
Salud Piblica de Salud Piblica y - - - NA. NA. NA.
Otras Estrategias | Subtotal Otras
de Promocién de | Estrateglas de - - 525 530 NA. N.A, 0,98%
la Salud Promocién de la Salud ;
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Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Valle

» Conclusion Formato No. 8: Se encuentra que el Departamento del Valle del
Cauca presento la informacién con la metodologia sefialada en la Resolucién
No. 4015 de 2014, diligenciando el FORMATO "Oferta Publica Y Prestacion
De Servicios”, sin embargo es importante realizar las respectivos anélisis en el
Documente Técnico particularmente de la prioridades, las poblaciones objeto y
las fuentes de financiacion. En relacion con los recursos del SGP, el
departamento en el Documento Técnico, informa sobre la incorporacién en
vigencias posteriores, sin embargo los mimos no se encuentran reflejados. El
departamento del Valle debe realizar los ajustes pertinentes.

5. INFORMACION DE DEUDAS DEL SECTOR

El Departamento con corte al cierre del 2012 y 2013, no presenta en el Plan
Financiero Territorial de Salud deudas por concepto de prestacion de servicios, sin
embargo con la informacién reportada en la Circular No. 30 de 2013, se fiene la
siguiente informacion con corte al 31 de diciembre 2013:

* Por servicios prestados ala Poblacién Pobre No Asegurada -PPNA:

{ 62 035 817 281,00 17.123.689.657,95

¢ Por NO POS

L T Reporte‘Entldad Pi mot_
| Reporte Entidad Tereitorial ;| Salud del RS- .""" .
1 68.003.416.099,55 64 636 858 353 85

La informacién puede ser consultada por el Departamento, a través del SISPRO o
la Bodega de Datos.

Se encuentra en total cuenta por pagar por un monto cercano a los $130.038
millones de pesos, sin que sea claro el escenario financiero para el pago de las
mismas. Por su parte, se tiene que con corte a 31 de diciembre de 2013, el
departamento tenia en la cuenta maestra de prestacion de servicios tan solo
$67.230 millones de pesos.
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6. FUENTE Y USOS DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

En el marco de la informacién registrada y proyectada por el Departamento del
Valle del Cauca en la formulacion del Plan Financiero Territorial de Salud 2012-
2015, se concluye que las fuentes de financiacién del Sector Salud, en los
componentes de Régimen Subsidiado, Prestacion de Servicios y Salud Publica;
estan financiados principalmente por los recursos del FOSYGA, Presupuesto
General de la Nacion _PGN- y el SGP de Demanda y Oferta.

En el caso particular de la vigencia 2014, se evidencia que la financiacién y uso de
los recursos del Sistema, es el siguiente:

Cuadro No. 31
Participacion de las Fuentes de Financian-por Componente del Sistema General de Seguridad Social en

(& MINHACIENDA

Salud Vigencia 2014

S RECAUDO |~ REGMEN' *| - | PRESTACION ©osawp |

.. RUENTES - | PROYECTADO | SUBSIDIADO | % | DESERVICIOS| % | -PUBLICA- | %
PP ARTAVENTALES 102661347851 | 86734130216 |  777% | 103989538551 1901% | 5528254780 | 17.08%
MUNIGIPIOS 15953327484 | 15953327484 | 143%

CAJAS DE

COMPENSACION

FAMILIAR 0 o]  o000% o] 000% ol 000%
SGP— DEMANDA 3058505622 | 330585056212 | 3044% 0,00% 0,00%
SGP - OFERTA §9.433 886,834 0,00% | 44311.347.084 | 80.99% 0,00%
SGP - SALUD PUBLICA 18.552.863.9% 0.00% 0.00% | 18552663934 | 57.31%
FOSYGAY PGN 673445858630 | 673445858630 | 6036% 0,00% 0,00%
TRANSFERENCIAS 2.077.955.283 0,00% 000% | 2077955283|  6.42%
OTROS RECURSOS RS 0 o]  om% 0,00% 0,00%
OTROS RECURSOS SP £.211.820.000 0,00% 000% | 6211820000 | 1819%
OTROS RECURSOS PS 0 0,00% ol o000% 0,00%
TOTAL RECURSOS 1247922216228 | 1115718381542 | 100% | 54710300919 | 100% | 32.970.003007 | 100%
GASTO 1415.718.381.502 73:319.380.397 3237893323
EQUILIBRIG FINANCIERQ - -18.609.079.418 -7.799.326

Fuente: Plan Financiero Territorial de Salud-PFTS-presentado por el Valle

De o anterior, se evidencia:

» El costo del Régimen Subsidiado para la vigencia 2014 es de $1.115.718
millones, de los cuales el 60.36% corresponde a los recursos aportados por
el FOSYGA y PGN, seguidos del 30.44% de los recursos del SGP de
demanda asignados a las entidades territoriales y del 7.77% recursos de

financiacion de las rentas cedidas de la Entidad Territorial.

» Para Prestacion de Servicios de Salud se disponen de $54.710, de los
cuales el 80.99% corresponde a recursos del SGP, seguidos del 19.01%
corresponden a los recursos de Rentas Departamentales.
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> El costo de los programas y estrategias en Salud Puablica asciende a
$32.378 millones, de los cuales el 57.31% corresponde a recursos del
SGP, 19.19% ofros recursos y el 17.08% corresponde a los recursos
departamentales.

> Se evidencia un desequilibrio de $18.609 millones en el componente de
prestacidn de servicios y $7 millones en el componente de salud publica.

Para la vigencia 2015, la financiacién y uso de los recursos del sistema, es el
siguiente:

Cuadro No. 32
Participacion de las Fuentes de Financian por Componente del Sistema Generai de Seguridad Social en

Salud Vigencia 2015

S REGAUD, B T i A

. _FUENTES - : | PROYECTADD SERVICIOS . |- %)  PUBLICA ... %
RENTAS

DEPARTAMENTALES | 110.972.897.927 |  89.336.163.392 7,48% | 15.942.632.411 | 17,06% | 5.694.102.423 17.20%
MUNICIPIOS 16.750.993.850 |  16.750.993.850 1,40% 0,00% 0,00%
CAJAS DE

COMPENSACION

FAMILIAR 0 0 0,00% ol 000% 0 0,00%
SGP - DEMANDA 349.772.607.888 | 349.772.607.898 29,27% 0,00% 0,00%
$GP - OFERTA 77.494.158.908 ' 0,00% | 77.494.156.908 | 8294% 0,00%
SGP- SALUD

PUBLICA 19.049.722.233 0,00% 0,00% | 19.049.722.233 57,56%
FOSYGA Y PGN 739.498.558.679 | 739.198.558 678 61.85% 0,00% 0.00%
TRANSFERENCIAS 2.140.203.941 0,00% 0,00% | 2.140.293.941 547%
OTROS RECURSOS

RS 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
OTROS RECURSOS

SP 6.211.920.000 0,00% 0,00% | 6.211.920.000 18.77%
OTROS RECURSOS

PS 0 0,00% 0] 0,00% 0,00%
TOTAL RECURSOS | 1.321.591.153.445 | 1.195.058.323.828 100% | 93436.791.019 | 100% | 33.096.038.598 100%
GASTO 1.195.058.323.828 57.847.701.474 33.096.038.598
EQUILIBRIO FINANCIERQ - 35.569.089.545 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud Bogota D.C. Direccidn de Salud Piblica-PFT

De lo anterior, se evidencia:

> El costo del Régimen Subsidiado para la vigencia 2015 es de $1.195.058
millones, de los cuales el 61.85% corresponde a los recursos aportados por
el FOSYGA y PGN, seguidos del 29.27% de ios recursos del SGP de
demanda asignados a las entidades territoriales y del 7.48% recursos de
financiacién de las rentas cedidas de la Entidad Territorial.
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> Para Prestacion de Servicios de Salud se disponen de $93.436 millones, de
los cuales el 82.94% corresponde a recursos del SGP, seguidos del 17.06%
corresponden a los recursos de Rentas Departamentales.

> E! costo de los programas y estrategias en Salud Publica asciende a
$33.096 millones, de los cuales el 57.56% corresponde a recursos del
SGP, 18.77% otros recursos vy el 17.20% corresponde a los recursos
departamentales.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a) El Departamento del Valte del Cauca, debe replantear las estrategias
relacionadas con el aseguramiento de la pobfacion, de tal forma que cumpla
con la universalizacion.

b) El Departamento del Valle del Cauca debe iniciar un trabajo de depuracion
y trabajo coordinado con el Ministeric de Salud y Proteccién Social, para
determinar la Poblacion Pobre no Asegurada.

c) El Departamento del Valle del Cauca presenta en ef Plan la distribucion de
los Recursos de las Rentas Cedidas de los afios 2012 y 2013. Sin
embargo, esta informacion sélo sirve como base para observar {a evolucion
del Plan Financiero Territorial de Salud, sobre el cual no se realiza ningln
pronunciamiento, toda vez que se trata de recursos ya ejecutados,

d) El Departamento del Valle del Cauca presenta en el Plan ia distribucidn de
los Recursos de las Rentas Cedidas de los afios 2014 y 2015. Sin
embargo, el departamento debe realizar el ajuste pertinente y revisar las
rentas cedidas, especialmente los rubros de “IVA Cedido de Licores, Vinos y
Aperntivos” y “6% Impuesto al Consumo de Licores, Vinos y Aperitivos”

e) Finalizada la ejecucién del afio 2014, el Departamento del Valle del Cauca
debe evaluar el cumplimiento del Plan Financiero Territorial de Salud vy
realizar los respectivos ajustes para el aiio 2015, especialmente revisar los
datos de poblacién con el fin de contar con una base de proyeccion real en
las cifras de afiliacion y de Poblacion Pobre No Afiliada y las fuentes de
financiacién y los respectivos usos.

f) Se encuentra que el Departamento del Valle del Cauca presentd la
informacién, en el Formato "Proyeccién Régimen Subsidiado en Salud”,
sin embargo, las rentas o recursos reportados para el 2015 difieren de los
registrados en Formato “Proyecciones de Rentas Departamentales” En
este orden, el departamento debe ajustar la informacién dei Formato
“Proyecciones de Rentas Departamentales”.

g) Se encuentra que el Departamento del Valle del Cauca no presentd la
informacién con la metodologia sefialada en la Resolucion No. 4015 de
2014, para el item de PPNA, por lo que debe realizar los ajustes y el
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diligenciamiento del Formato "Oferta Publica y Prestacién de Servicios”.
Existen diferencias entre las cifras registradas en el Formato “'Proyeccion
de Rentas Departamentales" vy lo registrado en el Formato "Oferta
Publica y Prestacion de Servicios”.

h) Se evidencia inconsistencias entre Formato (1) "Proyeccion de Rentas
Departamentales” Vs Formato (2) "Oferta Publica y Prestacion de
Servicios”, por lo que el departamento debe revisar y ajustar los
correspondientes formatos y el Documento Técnico.

iy El Departamento del Valie del Cauca presentéd la informacion en el
Formato "Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y
Modemizacion de Redes de Empresas Sociales del Estado, Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero y ESE en Condiciones de
Eficiencia”. Sin embargo, para los item Infraestructura, Fisica, Dotacién
Equipo Biomédico y Telesalud no registra los valores mencionados en el
Documento Técnico, por lo que se recomienda, registrar esta informacién,
de tal forma que exista consistencia entre el formato y el Documento
Técnico.

¥ Un vez revisado el documente actualizado presentado por ia entidad
territorial, teniendo en cuenta el ambito del Plan Financiero Territorial, en o
referente al componente de prestacion de servicios de salud, es necesario
que la informacion que se registre en el Plan Financiero Territorial sea
consistente y coherente con las diferentes fuentes de informacion oficiales y
herramientas, entre otros: Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero
con los respectivos conceptos emitidos por la Direccion de Apoyo Fiscal y
Financiero del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en la vigencia 2014,
Planes Bienales de Inversiones en Salud avalados segln Resoluciones No.
2514 de 2012 y No. 1985 de 2013, Sistema de Informacién Hospitalario —
SIHO, Registro Especial de Prestadores y documento Programa Territorial
de Reorganizacion, Redisefio y Modernizaciéon de Redes de Empresas
Sociales del Estado del Departamento del Valie del Cauca avalado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la vigencia 2013.

k) Las fuentes de financiacion para el componente de Salud Puablica no
guardan coherencia en la proyeccion para los afios de ejecucion del Plan
Financiero Territorial de Satud, los incrementos o disminuciones se
encuentran en contradiccién con la metodologia; el componente debe
reformularse de acuerdo a su ejecucion real durante el afio 2013 y la
explicacion del gasto y sus fuentes para el afo 2014 y 2015.

I) Se encuentra que el Departamento del Valle del Cauca presentd la
informacién con la metodologia sefialada en la Resolucion No. 4015 de
2014, en el Formato “Proyeccion y Ejecucién Financiera en Salud
Pdablica”, sin embargo es importante realizar los ajustes administrativos y/o
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presupuestales a que haya lugar con el objeto de reportar adecuadamente
la informacién en las herramientas oficiales, particularmente en el FUT.

m) El Plan Financiero Territorial en Salud presentado por el Departamento del
Valie del Cauca presenta inconsistencias entre los diferentes Formatos de
acuerdo con la Metodologia de que trata la Resolucién No. 4015 de 2013
definida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico. |

n) Se recomienda al Departamento efectuar un seguimiento continuo a la
facturacién radicada por las EPS-S e IPS. Lo anterior, con el fin de que se
establezcan mecanismos ‘de seguimiento y alerta respecto a la radicacion
recibida por el Departamento y la disponibilidad de recursos de la entidad
territorial. :

0) Se recomienda al Departamento realizar el seguimiento al cumplimiento de
las metas de la poblacién proyectada en los programas y/o estrategias en
Salud Publica respecto a la poblacion efectivamente beneficiaria.

p) Se recomienda al Departamento establecer los mecanismos y herramientas
que permitan a la entidad territorial efectuar la planeacién presupuestal y
financiera, tendientes a la programacion y ejecucion de ta totalidad de los
recursos destinados a las medidas de Salud Publica en la vigencia corriente.

De acuerde a lo expuesto el Plan Financiero Territorial en Salud presentado por el
Departamento del Valle del Cauca, se evidencian falencias cuantitativas en el
contenido del documento, de consistencia y coherencia en el reporte de informacion
en los formatos, de validacion: de datos frente a las fuentes de informacién
disponibles y apego estricto a la apiicacion de las formulas de calculo establecidas
por la Metodologia de que trata la Resoluciéon 4015 de 2013 definida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
para su elaboracion, conforme a lo enunciado en los parrafos anteriores.

El Departamento debe revisar las proyecciones de financiamiento del componente
de prestacion de servicios con el fin de determinar claramente la presencia de
déficit en el componente, en cuyo caso debe determinar las posibles fuentes para
sustentarlos, o de superavit, en cuyo caso deberian estar sujetos a la
transformacién de recursos hacia la financiacion de los subsidios a la demanda. En
este sentido, es necesario tener en cuenta los datos de deuda y de déficit por
prestacién de servicios originados por la facturacion por fuera de contratos y los
recobros, asi como las proyecciones de pasivos y fuentes de financiacion de los
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del
Estado en riesgo medio y alto.

Estos problemas no permiten identificar un Plan Financiero Territorial de Salud —
PFTS- que cumpla con los objetivos de aseguramiento universal de la poblacién
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pobre no afiliada “PPNA” al Régimen Subsidiado, identificacién de necesidad de
transformacién de recursos, certeza en el equilibrio financiero del componente de
Prestacion de Servicios y Salud Pablica especialmente.

CONCEPTO

En virtud de las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, de lo dispuesto en el articulo
11 del Decreto 196 de 2013 y la Resolucién 4015 del 26 de noviembre de 2013 y
por lo anteriormente presentado se recomienda no dar concepto de viabilidad al
Plan Financiero Territorial de Salud del Departamento del Valle del Cauca.

El Departamento debe seguir las recomendaciones efectuadas al Plan Financiero
Territorial de Salud del periodo 2012-2015, efectuadas por los Ministerio de
Hacienda y Crédito Puablico y Salud y Proteccién Social, realizando los
correspondientes ajustes; con el fin de realizar el seguimiento y evaluacién del
cumplimientos de las metas definidas en el PFTS.

Finalmente, teniendo en cuenta que el Departamento se encuentra ejecutando el
presupuesto de la vigencia 2015, se recomienda tener en cuenta los fineamientos
definidos para la formulacion del Plan Financiero Territorial de Salud, asi como los
criterios para la proyeccion financiera y presupuestal de las rentas distritales
destinadas al Sistema General de Seguridad Social en Saiud, respetando la fuente
y uso de las mismas. Lo anterior, toda vez que el articulo 44 de la Ley 1438 de
2011, establece la trasformacion al 80% de los recursos del Sistema General de
Participaciones para la financiacién del Régimen Subsidiado de Salud para el afno
2015 y en consecuencia los recursos con situacion de fondos para prestacion de
servicios de salud se encuentran reducidos y en cambic se encuentran mayores
recursos destinados a la universalizacion del ase /7
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