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ASUNTO: Concepto Viabilidad del Plan Financfero de Salud del Departamento del Meta

Respetado Dector Jara;

La Ley 1393 de 2010 dispuso 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 Subsidiado que incluya todas las fuentes que
financian y cofinancian su operacion y las deméas que definan las entidades territoriales, con miras a alcanzar los
propésitos alli sefialados.

Por gtra parte, el articulo 11 del Decreto 196 de 2013, establecié 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 Publico y de Salud y Proteccion Social y que dichos planes
deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva ampliacion de la cobertura de aseguramiento y el
componente de subsidio a la ofera, 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 requeridos por la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado y la salud piiblica,

En este contexto, se expidid la Resolucion 4015 de 2013 conjunta de los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de
Salud y Proteccion Social, por la cual se establecen los términos y se adopta la metodologia para la elaboracion de los
Planes Financiero_s Territoriales de Salud por parte de los departamentos y distritos y se dictan otras disposiciones.

Por su parte, el articﬁlo 4 de la mencionada resolucién, establecio que los departamentos y distritos deberan presentar el
Plan Financiero Territorial a la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion Social o a la

dependencia que haga sus vecés, 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 de Salud para el periodo 2013-2015 a més tardar el 26 de enero de 2014. Teniendo en cuenta que
los afios 2012 y 2013, ya fueron ejecutados, el presente concepto aplica Unicamente para los afios 2014 y 2015.
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En el marco de lo anterior, fue recibido el Plan Financiero Territorial de Salud del Departamento del Meta en la Direccidn

de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el el25 de febrero de 2014, mediante radicado
201442300242662. Posteriormente, el Dr. Eduardo Cadena Secretario de Salud del Departamento, remitid por correo *

electronico el dia 26 de mayo del afio en curso, el Plan Financiero ajustando algunas de las observaciones realizadas por

el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Dado lo anterior, se emite el pasado 10 de julio de 2014 un documento que presenta el concepto del Ministerio de
Hacienda y Crédito Piblico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social al Plan Financiero Territorial de Salud, en el cual
se realizan observaciones y recomendaciones para el ajuste del mismo. En este sentido el pasado 28 de agosto del afio
en curso se recibe mediante radicado 201442301389432 la tercera version ajustada de! Plan Financiero del Departamento
del Meta en el que se encontraba el documento técnico y los formatos correspondientes.

Finalmente, adjunto a la presente comunicacion se envia el concepto técnico, en el cual no se emite viabilidad al Plan
Financiero Territoriat de Salud del Meta 2012-2015. Sin embargo, se solicita al departamento seguir las recomendaciones
efectuadas en el concepto por parte de los Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico y el Ministerio de Salud y Proteccion

(A ﬁ/ @ww

" Cordialmente,

ANA VILLA ARCILA CARMEN EUGENIA DAVILA GUERRERO
Directora Directora

¢9*" Direccion General de Apoyo Fiscal v Direccion de Financiamiento Sectorial
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico Ministerio de Salud y Proteccion Social

JOSE FERNANDO XRIAS DUARTE
Director de Prestagion de Servicios y Atencidn primaria
5 Ministerio de Sald y Proteccion Social

Copia: Doctor EDUARDO GUILLERMO CADENA. Secretario de Salud deparlamental. Calle 37 N. 41-80 Barzal Alto- Villavicencio Meta.

Anexg ( 28 ) folics

Elaboré: Adriana Sierra / Aprobé: Lina Camero, Samuel Garcia y Fernando Olivera.
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CONCEPTO DE VALIDACION
PLAN FINANCIERO TERRITORIAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL META

INTRODUCCION

La Ley 1393 de 2010 dispuso que los departamentos y distritos, de manera conjunta con et Gobiemo 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 operacién y las demas que definan las entidades territoriales, con miras a
alcanzar los propositos alli sefialados.

Por otra parte, e! 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 Proteccion Social y que dichos
planes deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva ampliacion 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 requeridos por la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado y la salud publica.

En este contexto, se expidio la Resolucién 4015 de 2013 conjunta de los Ministerios de Hacienda y Crédito Pubiico y
de Salud y Proteccion Social, por la cual se establecen los términos y se adopta la 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 de Salud a la Direccién 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 de Salud para el periodo 2013-2015 a mas tardar el 26 de enero de 2014. Teniendo en cuenta que
los afios 2012 y 2013, ya fueron ejecutados, el presente concepto aplica Unicamente para los afios 2014 y 2015.

En este sentido, el sefior Gobernador del Departamento del Meta, Dr. Alan Jara, presenté el Plan Financiero
Territorial de Salud del Departamento, a Ia Direccién de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el cual fue recibido el 25 de febrero de 2014, mediante radicado 201442300242662. Posteriormente, el Dr.
Eduardo Cadena Secretario de Salud def Departamento, remitié por correo electronico el dia 26 de mayo def afio en

curso, el Plan Financiero ajustando algunas de las observaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccin
Social.

Dadp lo anterior, se emite el pasado 10 de julio de 2014 un documento que presenta el concepto del Ministerio de
Hacienda y.Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social al Plan Financiero Territoriat de Salud, en el
cual se realizan observaciones y recomendaciones para el ajuste del mismo. En este sentido el pasado 28 de agosto
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del ano en curso se recibe mediante correo electronico la version ajustada del Plan Financiero del Departamento del
Meta en el que se encontraba el documento técnico y los formatos correspondientes.

Finalmente, adjunto a la presente comunicacion se envia el concepto técnico, en el cual no se emite viabilidad al Plan
Financiero Territorial de Salud del Meta 2012-2015. Sin embargo, se sclicita al departamento seguir las recomendaciones

efectuadas en el concepto por parte de los Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

ANTECEDENTES
Evaluacion Financiera del Fondo Departamental de Salud

Conforme a informacién reportada por la entidad al FUT al cierre de la vigencia 2013, se encuentra que el
presupuesto definitivo de Ingresos fue tasado en $101.696 millones y el del Gasto en $179.275 millones. El
desequilibrio entre el ingreso y el gasto indica que no todas las rentas que se encuentran financiando el Sector Salud
fueron incorporadas en el presupuesto del Fondo Local de Salud contraviniendo lo estipulado en la Resolucion 3042
de 2007 y demés reglamentarios del FLS.

Del valor presupuestado a nivel del ingreso para la vigencia 2013 por $101.696 millones, fueron recaudados
$100.993 millones, lo que mostrd un porcentaje de ejecucion de ingresos del 99%. Respecto al total recaudado, el
72% ($73.781 millones) correspondi6 a ingresos corrientes y el 28% ($27.812 millones) a ingresos de capitat.

Del total de ingresos corrientes, los ingresos tributarios tuvieron una participacion del 33% ($24.300 millones) y los
no tributarios una participacion del 67% ($49.481 millones); de estos Ultimos los recursos del SGP tuvieron una
participacion del 71 ($35.379 millones) y otras transferencias del nivel nacional del 29% ($14.102 millones. Los
ingresos de capital ($27.211 millones) estan conformados por recursos del balance 95% ($25.773 millones) y
rendimientos financieros més reintegros 5% ($1.438 millones).

Respecto al gasto ($179.275 millones), el 10% ($17.675 millones) correspondio al componente de salud publica, el
33%% ($58.914 millones) al componente de prestacion de servicios, el 14% ($24.698 millones) al régimen
subsidiado y el 43% ($77.989 millones) a otros gastos en salud, de los cuales $4.656 millones (6%) corresponden a
funcionamiento y el restante valor es decir, $73.333 millones (94%) corresponde a ofras inversiones en salud.

En resumen, la entidad para el sector salud durante la vigencia 2013 presupuest6 gastos para el sector salud por
$179.275 millones, de los cuales se comprometieron $161.055 millones, se generaron obligaciones por $89.365
millones y se efectuaron pagos por $83.379 millones.

Red Publica de Prestadores

El Departamento del Meta cuya red publica hospitalaria se encuentra actualizada a 2013 y viabilizada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuenta con 15 Empresas Sociales del Estado - ESE, 3 de caracter
departamental y 12 de caracter municipal. Para la vigencia 2013 esta red mostro un déficit neto (ingresos
recaudados menos compromisos) de $85.160 millones, presentando un aumento de 22% frente a la vigencia
anterior. Los pasivos totales ascendieron a $48.860 millones en la vigencia 2013, presentando aumento de 4%
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frente a la vigencia 2012. A su vez, la cartera por venta de servicios de salud para la red hospitalaria mostré un total
de $160.433 millones en el 2013, presentando un crecimiento de 22% frente al 2012.

Mediante la Resolucion No. 1877 del 30 de mayo de 2013, el Ministerio de Salud y Proteccion Scocial, categorizé en
riesgo medio o alto, 6 ESE municipales, las cuales en cumplimiento a lo establecido por las Leyes 1438 de 2011 y
1608 de 2013, debieron someterse a un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero con el Ministerio de
Hacienda y Crédito Pblico en los términos y condiciones alli previstos.

En lo correspondiente a las 6 ESE de caracter municipal categorizadas en riesgo medio ¢ alto, se viabilizaron la
totalidad de Programas cuyo pasivo total a 31 de diciembre de 2013 segln informacion reportada a la CGN ascendia
a § 2.936 millones; no obstante el valor del pasivo al cierre 2013, los Programas de Saneamiento Fiscal actualizaron
los pasivos existentes consolidando un valor de $3.703 millones. E! costo de las medidas y el pago de pasivos se
financiaran con $2.263 millones disponibles en las ESE, $2.457 millones de excedentes de cuentas maestras, $149
millones de recursos de Rentas Cedidas y $254 millones de Aportes del Departamento.

Mediante la Resolucién 2090 del 2014 se categorizé en riesgo medio la ESE del Municipio de Viflavicencio, este se
encuentra actualmente en proceso de evaluacién para viabilidad.

1. REPORTE DE INFORMACION
Una vez recibida la informacidn, se reviso si el departamento remitié la totalidad de los Formatos que hacen parte

integral de la Metodologia definida en la Resolucidn 4015 de 2013 y el documento técnico que sustenta las acciones
y metas adelantar para componente en salud, con el siguiente resultado:

FORMATOS A PRESENTAR PRESENTADO
FORMATO "PROYECCION DE POBLACION® S|
FORMATQ "PROYECCION DE RENTAS DEPARTAMENTALES' St
FORMATO "PROYECCION REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD" Sl
FORMATO "OFERTA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS”. Sl
FORMATO "MATRIZ PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENC Y MODERNIZACION DE
REDES DE ESE, PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIEROQ, Y ESE EN CONDICIONES DE 8l
EFICIENCIA®
FORMATO "CONDICIONES DE MERCADO DE GPERACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO SEGUN 5]
SERVICIOS DE SALUD TRAZADORES’
FORMATO "ESE EN CONDICIONES DE EFICIENCIA” Sl
FORMATQ "PROYECCION y EJECUCION FINANCIERA EN SALUD PUBLICA" Sl
DOCUMENTO TECNICO S
REPORTE DE DEUDAS S|

2. ANALISIS DE LOS COMPONENTES DEL PLAN FINANCIERO TERRITORIAL DE SALUD
2.1 PROYECCION DE POBLACION

El Departamento del Meta present el Plan de afiliacion de los municipios de su jurisdiccion, de tal forma que las
metas de afiliacion son de 443.046 personas para el afio 2015.

Carrera 8 No. 6 C 38 Bogota D.C. Colombia Lan
Sddigo Postal 141711

sonmutador (57 13 381 1700
atencioncliente@minhacienda.gov.co
MWW tninnacienda.gov.co


mailto:3tencioncliente@minhacienda,gav.ca

-~
. —

(P) MINSALUD (<€ a(:.ll)g\slg?;:\l‘i'g MINHACIENDA

PAZ EQUIDAB EDUCACION

Para el afio 2012 y 2013 tiene 394.398 y 411.088 personas afiliadas al régimen subsidiado, respectivamente, los
cuales corresponden al registro de la Base Unica de Afiliados. De acuerdo con el documento presentado por el
departamento, se indica que siguieron la metodologia en la determinacion de la poblacion pobre no asegurada en €l
afio 2013, encontrando 20.906 personas pobres no afiliadas. Asi mismo, determiné la afiliacion de 8.364 personas
en el ano 2014 y 6.478 en el ano 2015. Para el afio 2015, indica que tendran una poblacién pobre no asegurada de
6.735 personas.

'PLAN DE AFILIACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015

Afiliados al Régimen

Subsidiado 394398 | 411088 | 419.088 | 425924 |  423% 2,03% 154%
z‘s’:'gaucr'ggai‘ggﬁz)" 53546 | 20906 | 12792 | 6735 | -60.96% -38,81% 47,35%
Nuevos Afiliados Equivalenies 13.387 | 8.662 | 6.479

Poblacion Pobre No
Asegurada - MSPS
Fuente: Departamento de Meta. Plan Financiero de Salud.

26558 | 19.160

Teniendo en cuenta que en el PFTS del Departamento, al cierre de la vigencia 2015 no alcanzara cobertura
universal, y conforme al Plan de afiliacion indicado en el Plan Financiero, se realizara el seguimiento correspondiente
al cumplimiento de las metas establecidas por el departamento.

El Plan Financiero de Salud de Departamento, contempla las siguientes acciones y metas anuales de afiliacion al
Régimen Subsidiado en los Municipios del Meta con el objeto de lograr la universalizacion del aseguramiento:

‘La Secretaria departamental de salud del Meta, ejerciendo sus funciones de Inspeccion, Vigilancia y
Control a todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de su jurisdiccion,
adelanta campanas de sensibilizacion dirigidos a la pobiacion en general, con el fin de socializar la
necesidad de que foda la poblacion pobre debe estar incluida en el Sistema de Identificacion de
Beneficiarios de Programas Sociales -SISBEN-.

A fravés de capacitaciones, folletos y publicidad en general, se orienta a los usuarios en derechos y deberes
y se socializa a la gente para que una vez identificados en el SISBEN, deben afiliarse a una Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado -EPSS-, dado que los recursos de oferfa con los que hoy se
financian las intervenciones en salud a la Poblacién Pobre No Afiliada -PPNA-, tienden a acabarse con
aquello de la transformacion de recursos de Oferta a recursos a la Demanda.

Se les comunica de una manera facil de entender, que debemos garantizar el acceso a los servicios de
salud para toda la poblacion colombiana sin discriminacion, razon por la cual y de conformidad con la
normatividad vigente todos los servicios de salud estén a cargo de las EPS-S, por lo tanto deben afiliarse de
manera inmediata a una de estas Entidades, que es a donde el Gobierno nacional en busca de mejorar la
salud colombiana y controlar los principales factores que la afectan, esta direccionando todos los recursos
que financian el régimen subsidiado de salud.
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Para mejorar la calidad y la eficiencia del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se viene
frabafando de la mano con todas las Instituciones que conforman la Red Publica de Prestacién de Servicios
de Salud, para que dicten cursos, capacitaciones y talleres, dirigidos a fa poblacién en general para que se
vuelvan multiplicadores y socialicen a toda la poblacion de la necesidad latente de afiliarse a una EPSS. Se
Vigila y controla entonces, el cumplimiento de obligaciones por parte de los municipios, EPS e IPS y los
usuarios, que conlleven a promover la afiliacion a los diferentes Regimenes de salud.

Dada esta situacion, aquelias personas que aun no se han afiliado a una EPS-S y demandan servicios de
salud, se les esté otorgando por parte de las Entidades ferriforiales, una Ultima autorizacion, con el
compromiso que vaya y se afilie y nos traigan la copia del formulario de afiliacién a una de esas Entidades,
recordando que la operacion del sistema de aseguramiento es competencia de las EPS, las cuales deben
garantizar el acceso a los servicios del POS y gestionar los riesgos financieros y de salud de sus afiliados.

Mecanismos como éste o el tener un funcionario que se encargue de vigilar que un recién nacido sea
afiliado inmediatamente a la EPS-S a la cual se encuentra afiliada la madre, tienden a lograr la cobertura
universal en nuestro departamento.

Se adelantan gestiones para disponer en linea la base de datos del SISBEN y de afiliados a los diferentes
Regimenes actualizadas, para mantener consolidadas las bases de datos de afiliacion y detectar
oportunamente multiafiliaciones y duplicidades dentro del sistema y asi lograr la depuracion de las mismas.

Actualmente, el departamento del Meta viene garantizando de manera oportuna la continuidad en la
afiliacion al Régimen subsidiado y conforme a las Matrices de Cofinanciacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a través de la cofinanciacion con recursos de Rentas Cedidas del departamento
establecidos por la Ley 1438 de 2011.

Los hospitales departamentales de Villavicencio y Granada, actualmente prestan el servicio de tfoda la
poblacion PPNA que llega a solicitar los servicios, por lo tanto para ejercer un mejor control a partir del 15
de Agosto los Hospitales departamentales, no prestaran servicios de salud a la Poblacion Pobre No Afiliada
gue no vayan previamente autorizados por la Secretaria departamental de salud del Meta, a excepcion de
las Urgencias.”

2.2 PROYECCION DE RENTAS DEPARTAMENTALES

Segin el Informe de Viabilidad Fiscal del Departamento del Meta, en 2013 el Departamento contd con ingresos
diferentes del Sistema General de Regalias - SGR por $1,09 billones, mostrando una caida del 11% en términcs
reales respecto al realizado en el afio 2012, y de los cuales 54% provino de recaudos del afio y 46% correspondié a
recursos acumulados en la vigencia anterior
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INGRESOS DIFERENTES A SISTEMA GENERAL OE REGALIAS SGR 2012 - 2013

valores en mifoncsde §

Concepte Vigencia 1 Va:::(;bn Cpnpuglclenos

o ) 2012 2013 101312012 2042 2013

Tribwitarios y no > 209.438 218593 % 17% 20%
Trarsiorentias 313.840 251.820 -21% 6% 23%
ngresos de capind 389.547 116.532 59% 31% 1%
Recursas del Banoe (Superavitfiscat Cancalagitn de reservas) 307.688 502472 60% 26% 45%
RECALUIDOS DEL AROD 1.200.513 1.089.617 -A1% 100% 100%

Fuante: DAF con bass en informacion do la Secreteria do Hacionda
La disminucion de los ingresos recaudados durante el afio reflejo la desaparicion de los saldos de regalias y
compensaciones pendientes de giro provenientes del anterior sistema (Leyes 141/94 y 756/02) y de las
transferencias relacionadas con el margen de comercializacién, producto de la transicion originada por la entrada en
vigencia del Sistema General de Regalias SGR. De los otros conceptos de ingreso, los rendimientos financieros y
otros recursos de capital cayeron 43% y 96%, mientras que los de recaudo propio (fributarios y no tributarios)
crecieron 2%, los excedentes financieros 13% y los desemboisos de crédito 34%.

Igualmente, a diferencia del ano anterior el departamento recibid recursos de capital por desahorro del Fondo

Nacional de Pensiones Territoriales FONPET y para la cofinanciacion de proyectos de inversion en diferentes
sectores.

Los recursos acumulados en la vigencia anterior (recursos del balance) ascendieron a $502 mil millones, fueron
equivalentes al 46% del recaudo del afio y muestran una tendencia creciente, lo que refleja dificultades y limitaciones
en la capacidad de programacién y ejecucion presupuestal del departamento.

El comportamiento positivo en el recaudo de los ingresos tributarios fue explicado principalmente por los incrementos
registrades por concepto de vehiculos autemotores, impuestos al consumo (licores, cerveza, cigarrillos y tabaco),
registro y anotacion, y sobretasa a la gasolina. Por su parte, las estampillas y otros tributarios per concepto de
contribucion sobre contratos de obra publica desaceleraron el crecimiento gradual presentado durante los afios 2011
y 2012, Estas varaciones reflejaron cambios en la composicion de estos ingresos, los impuestos al consumo
nuevamente obtuvieron la mayor representatividad (49%), seguidos por las estampillas (17%), otros impuestos
tributarios (12%), impuesto de registro y anotacion (11%), sobretasa a la gasolina (6%) y el impuesto sobre vehiculos
automotores (5%).

INGRESOS TRIBUTARIOS 2012 - 2013

valores en milones de §

Vaﬁaclén ]

Cancepto Vigencia Rual Composicionss

2012 2013 204312012 2012 2013

Vehtulos aviomobres 8725 9.969 2% 4% 5%

Regis¥o y anglagdn 22.227 23.7371 5% 11% 11%

lmpuesios al consumo 95.669 101834 5% 48% 49%

Licores 2.779 20.813 4% 1% 10%

Cervezn 61.439 66.386 6% 31% 2%

Cigarrlios y bibaco 12.951 14.735 2% 6% %

Sobwensa a la gasolina 10.025 10.400 2% 5% ) 5%

Estampilas 36.008 35.480 -3% 18% | 17%

Ovos impuesios 27.31 25.733 -8% 14% 2%

TOTAL 199.975 207.259 2% 100% | 100%

Fuente: DAF con bass en hit ¥n do i3 Se ria oo Hacierxis
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Por su parte, los ingresos no tributarios ($11.434 miliones) crecieron 19% en términos reales, como consecuencia del
mayor recaudo por concepto de tasas por derechos de explotacion de juegos de suerte y azar destinadas a financiar
inversiones del sector salud.

Como se mencion6 anteriormente, la caida de las transferencias se origin principalmente porque durante el afo
2012 la Agencia Nacional de Hidrocarburos ANH efectuo el giro de los recursos que le correspondian legalmente al
departamento por concepto de margen de comercializacion ($92.309 millones) al ser beneficiario de regalias directas
por la explotacion de hidrocarburos, los cuales se clasificaron como otras transferencias de la Nacion para inversion.
No obstante, las recibidas por el Sistema General de Participaciones SGP se incrementaron 5% siendo las mas
representativas las destinadas a financiar inversiones del sector educacion (80%), y a diferencia de la vigencia
anterior, la entidad obtuvo transferencias del nivel municipal provenientes del impuesto de juegos y apuestas
permanentes cedidas para la prestacion de servicios del sector salud.

La desaceleracion de los ingresos de capital no s6lo reflejo la desaparicion de los giros por concepto de saldos de
regalias y compensaciones directas del régimen anterior, sino también la caida del 43% de aquellos que se
retacionan con rendimientos financieros y del 96% en ofros de capital. En contraste, los recursos del balance
crecieron 60%, los excedentes financieros 13%, y obtuvo otros recursos de capital por concepto de desahorro del
FONPET para capitalizar la provision de pensiones en el sector educativo ($22.912 millones) y cofinanciacion
($1.512 millones). Los recursos del balance representaron el renglon mas importante dentro de estos ingresos
(81%), seguidos por los rendimientos financieros (10%), desahorro FONPET (4%)desembolsos de crédito (3%) y
otros recursos de capital relacionados con cofinanciacion, excedentes financieros y reintegros (2%).

El comportamiento de los ingresos diferentes del SGR durante 2013, evidencid un esfuerzo importante de la entidad
territorial para incrementar el recaudo de sus tributos y un aumento significativo en las transferencias recibidas para
inversion del SGP. No obstante, los recurscs del balance han aumentado durante este periodo y se siguen
obteniendo desembolsos de recursos del crédito, por lo cual, es importante que ta Administracion Departamental
evalie sus procesos de planificacion y de capacidad de ejecucion de los recursos de inversion, con el fin de
determinar los posibles riesgos que pueden generarse para su estructura financiera.

Anlisis de las Rentas Departamentales en el Plan Financiero

El Departamento del Meta registro para las vigencias de 2012 y 2013, los valores efectivamente recaudados para
cada una de las rentas determinadas. Para la vigencia 2014, registran los valores presupuestados de esta vigencia,
teniendo en cuenta los incrementos esperados y apropiados en ef presupuesto del Fondo Local de Salud. Para la
vigencia de 2015, se proyecta un crecimiento del 3%en todas las rentas.

A continuacién se presenta un resumen del comportamiento de las rentas departamentales destinadas a salud:

2012 213 | Variacin | 20% Variacion 2015 Variacia
RENTAS (Recaudo) (Recaudo) (Presupuesto) (Proyectado) ariacion
Afio Base Afio 1 2012-2013 Afo 2 2013-2014 Afo 3 2014-2015
IVA  cedido de
Licores, vinos y| 6.829.553.693 | 6.769.805.359 -1% 6.272.927 543 -8% 6.461.115.369 3%
Aperitivos
8 Puntos del
IMPOCONSUMO | 10.212.785.307 | 11.028.958.000 7% 10.036.351.780 -10% 10.337.442.333 3%
de cerveza (IVA
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RENTAS (Rezc(?uzdo) (Rezcoa1u3do) Variacion (Preszuo;:esto) Variacidn (Proig::tsado) Variacion
Af Baso o 2012-2013 s 2013-2014 e 2014-2015

del 8% cerveza)
Loterias 2565.000.893 | 2.738.624.096 | 6% 2.766.868.400 1% 2.849.874.452 3%
Derechos de
explotacion de
Juego de apuestas | 4.795.887.789 | 4.953.988.095 3% 5.083.898.495 3% 5.236.415.450 3%
permanentes 0
Chance
Recursos
Transferidos  por
%‘;:ﬁ?of o| 167208390 | 218608665 | 24% 172.102.389 27% 177.265.461 3%
Premios no
cobrades)
Sobretasa de
cigarillos - Ley| 3.246.280.000 | 3762473000 { 14% | 4.000.000.000 6% 4.120.000.000 3%
1393 de 2011
6% Impuesto al
ﬁggf:sm" s d‘; 954.977.507 | 8121478.078 | -18% 752.567.314 8% 775.144.333 3%
aperitivos
C"gf)’r';'ggs "0l 158530.342 | 276435390 | -30% 284.728.452 3% 293270305 3%
g:zfgt;s' Rentas | 29.130.331.020 | 30.561.070.682 | 5% | 20.369.444373 | 4% | 30.250.527.704 3%

Fuente. Formato de Rentas Departamentales.

En cuanto al Impoconsumo de licores, vinos y aperitivos el formato del PFTS muestra un comportamiento
decreciente con caidas en el ingreso del 10% entre las vigencias 2013 y 2014. Asi mismo, se encuentra una
disminucion en el recaudo del IVA cedido de licores, vinos y aperitivos del orden del -8 para la vigencia 2014 frente a
la vigencia 2013. Se evidencia disminucion en -27% de la vigencia 2014 frente a la 2013 de los recursos transferidos
por Coljuegos.

Dado lo anterior el documento técnico justifica el comportamiento de las rentas especificando las razones por las
cuales algunas de las rentas se proyectan en negativo para los afios 2013 y 2014, como se senala a continuacion:

"Al realizar un andlisis de los ingresos de las diferentes rentas, en forma mensual, algunas de ellas
presentan un recaudo variable en los diferentes meses como se observa en el cuadro anexo tanto para el
afio 2013 como lo ejecutado en el afto 2014, como es el caso de IVA licores el cual presenta unos ingresos
mas alfos en los meses de noviembre diciembre y enero comparativamente con el resto del afio: Ejempio
para el afio 2013 en el mes de abril el ingreso fue de $151 millones mientras en diciembre fue de $1.432
millones; igualmente el afio 2014 inicia con un ingreso de $1.276 millones y el de febrero es de $82
millones.

La situacion anteriornente descrita dificulta Ia elaboracion de las proyecciones, por lo tanto para tener un
aproximado de cual puede ser el ingreso se procedio a realizar un analisis de las rentas recaudadas en el
primer semestre del 2014 con respecto al del 2013 y se observa una disminucién en todas con excepcién de
apuestas y sobretasa de cigarillo.
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ACUMULADO A | ACUMULADO A

DESCRICION JUNIO 2013 JUNIO 2014 VARIACION
CONSUMO DE CERVEZA 5386 555000.00 4.923.582.900,00 -Q%
IVA DE LICORES 2.186.069.576.25 202562043200 =Tl
LOTERIAS 1.250.026 822 50 1.209.076.721.00 ~3%
APUESTAS PERMANENTES 2394 043.264,00 2.627.774.566.00 19%
COLIVEGOS 83.544.848,380 65.285.008.15 =220
SOBRETASA CIGARRILLO 1.730.215.060.00 £ 953.38L.000.00 13%
% IMP CONSUMO LICORES 270.681.515.60 251.791.738.00 =70
PREMIOS NO {'OBRADOS 126.084.323 00 13226532200 S0
13.427.220.349.55 13.188.777.807.15 =2%

FUENTE. Ejecuciones Presupucstales de Ingresos de Hactenda Deparramental

+ Dado lo anterior y conforme al comportamiento de fas rentas, se precisa que la fuente denominada Esfuerzo
propio departamental, la cual se determina con los recursos a disponer conforme a lo establecido en la
metodologia descrita en el Anexo 1 de la Resolucion 4015 de 2013, corresponde a la participacion

+ Los montos destinados al Régimen Subsidiado corresponden a los porcentajes de Ley para las vigencias
2012, 2013 y 2015. No obstante para el afio 2014, no coincide la informacion reportada en el formato de
rentas departamentales con el formato de Régimen subsidiado.

FORMATO(1) "PROYECCION DE RENTAS DEPARTAMENTALES" Vs FORMATO (2)

Afio F Régimen Subsidiado(Rentas Cedidas, Ley
"PROYECCION REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD" 1393 de 2010 y Otros Recursos Dptales)
44 Rentas Departamentales Destinadas al Régimen Subsidiado Afio 2 19.487.635.94
2014

30. Esfuerzo Propio Departamental

19.870.471.721

» De otra parte se encuentra que los montos recaudados relacionados en el FUT para dos rentas, no
corresponden a los ditigenciados en el formato de rentas departamentales,sin embargoen el documento
técnico se presentan las explicaciones correspondientes:

ANQ BASE
4. 8 Puntos
cel 6. Derecr_lfas de Tr:r;;::il:i?so:or 9. 6% impuesto al
3: VA Ced_ido de { IMPOCONSU } Explotacién de Coljuegos ] 8..Sobretasa de Consumo de 10. Premios No
Licores, Vinos y MO de 5. Loterias Juego de Apuestas (Distintos 2 Cigarrillos - Ley 1393 de Licores, Vinos y Cobrados
Aperitivos Cerveza (IVA Permanentes o Premios No 2011 Aper,itivos
del 8% Chance Cobrados)
Cerveza)
1,151 1,17 1.1 21,113 26112 1,18,2 1,412 274
DESAGREGACIO | IMPUESTC | 1,12 DERECHOS DE 26,244 IMPUESTO AL 1,14,2,2 PREMIOS DE
N IVA LICORES, AL 2,1,11,2JUEGO | EXPLOTACION | TRANSFERENC CONSUMO CON IMPUESTO AL JUEGOS DE
VINOS CONSUMO | DE LOTERIAS DE JUEGOS DE IAS DE LIBRE DESTINO A SALUD/ CONSUMO DE SUERTEY AZAR
APERITIVOS Y CON SUERTE Y AZAR | DESTINACION SOBRETASA AL LICORES, VINOS, NO
SIMILARES DESTINGC A CONSUMO DE APERITIVOS Y RECLAMADOS
SALUD / CIGARRILLO Y SIMILARES
IVA TABACO
CERVEZA
SALUD
6.829.554 10.212.785 2.565.091 4.785.888 167.208 3.246.289 NR NR
6.829.553 10.212.785 2.565.080 4.785.887 167.208 3.246.289 954.977 358.539
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» Teniendo en cuenta la justificacion presentada ante las diferencias encontradas en los montos relacionados
en el FUT que hace parte del Plan Financiero, es necesario que el departamento asuma la realizacion de
acciones correctivas, que permitan la coherencia de la informacién financiera en todos los formatos o
aplicativos existentes.

2.3 PROYECCION REGIMEN SUBSIDIADO

El departamento presenta la proyeccion de los recursos destinados al régimen subsidiado, asi:

CONCEPTO ANO 1-2013 ANO 2- 2014 ANO 3- 2015
Afiliados al RS 411.088,00 419.450,40 425.929,17
Total UPC DEPTO META 548.817 577.073 605.926
Costo Total Régimen Subsidiado 220.761.872.336,92 | 245.218.802.215,30 261.469.157.436,52
SGP Demanda 79.994.024.524,00 | 80.967.494.305,00 85.015.869.020,25
CCF 0,00 0,00 0,00
Esfuerzo Propio Municipal. 2.432.997.311,84 2.609.628.641,16 2.740.110.073,22
Esfuerzo Propio Departamental 18.527.924.976,00 | 19.870.471.721,00 20.072.265.074,07
Transformacion SGP 0,00 0,00 0,00
FOSYGAY PGN 119.806.925.525,08 | 141.771.207.548,14 153.640.913.268,98

De lo anterior se precisa que los recursos nacionales estan conformados por CCF, FOSYGA y PGN, y los recursos
territoriales por SGP, Esfuerzo Propio Departamental y Municipal, en este sentido se evidencia que la financiacion
del Régimen Subsidiado viene en aumenta conforme al proceso de unificacion de los planes de beneficios y la
universalizacion de aseguramiento.

En este sentido el Departamento en el marco de su presupuestacion anual, debe realizar las estimaciones de los
recursos con el crecimiento esperado del Marco Fiscal De Mediano Plazo de la entidad teritorial, para el caso de fas
siguientes fuentes: SGP Demanda, CCF recursos 217-Ley 100 de 1993 y Esfuerzo Propio municipal.

La fuente denominada Esfuerzo propio departamental se debe determinar de los recursos a disponer conforme a lo
establecido en la metodologia descrita en el Anexo 1 de la Resolucion 4015 de 2013; la proporcion de recursos
departamentales corresponde a {a participacion municipal de las rentas departamentales destinadas al Régimen
Subsidiado; la anterior proporcién debe ser determinada por la entidad departamental.

Finalmente se precisa que la fuente FOSYGA y PGN, corresponde a los recursos de la Subcuenta de Solidaridad de!
FOSYGA vy el Presupuesto General de la Nacién usados para hacer el cierre de la financiacion de la afiliacion del
Régimen Subsidiado en cada entidad territorial.

Finalmente, teniendo en cuenta que la entidad territorial se encuentra adelantando los tramites tendientes a la
proyeccion y aprobacién del presupuesto de la vigencia 2015, se recomienda tener en cuenta los lineamientos
definidos para la formulacion del Plan Financiero Territorial de Salud, asi como los criterios para la proyeccion
financiera y presupuestal de las rentas departamentales destinadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, respetando la fuente y uso de las mismas. Lo anterior, toda vez que el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011,
establece Ia trasformacion al 80% de los recursos del Sistema General de Participaciones para la financiacion de!
Régimen Subsidiado de Salud, para ¢l afio 2015.
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El Departamento presenta la proyeccién de los costos y recursos destinados a prestacion de servicios, asi:

CONCEPTO ANO Base-2012 ANO 1- 2013 ANO 2- 2014 ANO 3- 2015
5. Costo Per Capita PPNA 1.148.833,72 956.144,35 956.144,35 984.828,68
6. Costo Per Cépita PPNA No Pos 79.881,93 60.290,55 60.290,55 62.099,27
7. Costo Atencion PPNA 61.515.450.253 | 43.043.706.506,77 | 26.337.583.137,36 14.283.503.096,48
8 Costo No POS 29.860.742.928 | 23.778.473.492,23 | 24.864.137.536,85 | 26.476.413.428,08
Total Costo Estimado Meta 91.376.193.181 | 66.822.179.999 51.201.720.674 40.759.916.525
9. SGP - Con Situacion de Fondos | 25.829.286.960 |24.622.07318100| 23.851.758.329,29 | 24.567.311.079,16
10. SGP - Aportes Patronales 7.186.243.374 7.361.587.708 7.504.402.507 00 7.729.534.582,21
11. Rentas Departamentales 40.807.943.743 | 24.876.808.230 71.320.170.079 5.999.639.426
12. Otros Recursos 14.825.888.971 | 5.702.160.940 2.825.894.329 0
Total Fuentes Estimadas 88.649.363.048 | 55.201.042.351 33.997.822.737 38.296.485.087
Equilibrio PPNA y NO POS -2.726.830.134 | -11.621.137.649 -17.203.897.937 2.463.431.437

* La tabla anterior, permite evidenciar que las estimaciones y proyecciones realizadas por el Departamento
para el componente no se encuentran en equilibrio, las fuentes que financian la prestacion de los servicios
son inferiores a los costos estimados.

» Respecto al procedimiento para el Calculo del Costo No POS y Costo de la Atencion PPNA el departamento
utiliza para el calculo fa informacién suministrada por la oficina encargada de validar los RIPS de cada una
de las Instituciones de Salud que prestan los servicios de salud a la PPNA vy lo correspondiente a los
servicios No POS de la poblacion del régimen subsidiado, correspondiente a los servicios diferentes a
primer nivel de atencion, y calcularon el porcentaje de lo facturado para PPNA y para lo No POS.

Una vez establecidos los techos de los valores correspondientes al total del costo de la atencion de la
PPNA y el costo de lo No POS, procedieron a calcular el per capita, de la siguiente manera: el total de los
recursos de la atencion de la PPNA se divide entre el total de la poblacion definida como PPNA en el
formato uno (1) “proyecciones de poblacién”; asi mismo el per capita de lo No POS se obtiene dividiendo el
costo total NO POS entre el total de la poblacion afiliada al régimen subsidiado.

e Para complementar la informacion anterior, la ejecucion presupuestal del Fondo Departamental de Salud
del Meta, indico que el gasto del componente de Prestacion de Servicios de Salud para el afio 2012 fue de
$71.274 millones (92% de los $77.237 millones de presupuesto definitivo); para el afio 2013, el gasto fue de
$54.580 miflones (93% de los $58.613 millones de presupuesto definitivo) y para el afio 2014 con corte
septiembre $28.518 millones (64% de los $44.598 millones de presupuesto definitivo).
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o Adicionalmente, el Departamento certificd al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico que el gasto de
prestacion de servicios (facturacion méas recobros) para la vigencia 2012 fue de $70.903 millones y para el
afio 2013 sumo $51.104 millones. Se certificd que las deudas de prestacion de servicios al cierre 2012
fueron de $10.665 millones y al cierre 2013 fueron de $5.289 millones.

e En consecuencia, la informacién de Prestacion de Servicios de Salud incluida en el Plan Financiero
Territorial se encuentra sobreestimada en los costos si esta se compara con la ejecucion presupuestal y los
valores de facturacion y recobros certificados al cierre de las vigencias. La informacion debe ser consistente
y por tanto debera ser verificada y depurada, esto en la medida que los RIPS pueden ser un método para
acercarse al costo pero no depura el costo real, con.un adecuado proceso de auditoria las glosas
disminuyen considerablemente los valores radicados.

¢ Para continuar con el analisis, se resalta del documento técnico que :

“En cuanto a lo que respecta a Ofros recursos destinados a -prestacion de servicios de salud estos
corresponden a los excedentes de la vigencia anterior y los mismos se utilizan inicialmente para el pago de
deudas o las cuentas por pagar que hayan quedado en el cierre de la vigencia. Para el caso del gjercicio del
PFTS en esta casilla se registra el valor de los recursos excedentes después de pagar las deudas de
acuerdo como se observa en el cuadro siguiente:

Otros Recursos Destinados a o Vra
., .. Pago deuda afio
Prestacidn de Servicios en lo No Valor Excedentes . comprometer
. ‘s anterior . R

Cubierto con Subsidios a la Demanda vigencia actual
Afio 2012 17.726.496.460 2.900.607.489 | 14.825.888.971
Afio 2013 12.939.833.535 7.237.672.595 5.702.160.840
Afio 2014 8.115.361.650 5.289.467.321 2.825.894.329

Fuente: Documento técnico PFTS - Meta

En consecuencia, el Departamento del Meta expresa que la cierre de cada vigencia debe constituir superavit
financiero y con estos recursos puede pagar deudas de la vigencia anterior, aun asi existen valores
pendientes a ejecutar en la vigencia 2014.

« En resumen, el Departamento del Meta ha venido las ultimas vigencias disminuyendo el gasto de prestacion
de servicios de salud; como todos los Departamentos ejecuta un proceso de auditoria desarrollado por
etapas, esto implica que en cada vigencia se tendra rezago entre lo radicado, glosado, conciliado y pagado;
asi al cierre de cada vigencia se identificaran facturas y recobros que pueden o no tener respaldo
presupuestal mediante un compromiso contractual o pueden generar una resolucion de pago motivada en |a
mayor parte de los casos, financiadas con los recursos de superavit financiero.

e Las proyecciones del Plan financiero para la vigencia 2014 se encuentran erradas, se resalta que la
disminucion de los recursos de las rentas departamentales con destinacion especifica al componente tienen
una disminucion significativa y esto genera al cierre un supuesto déficit financiero. Se solicita al
Departamento realizar el analisis de las fuentes con destinacion especifica al sector salud y determinar para
componente de gasto las fuentes de acuerdo a los porcentajes establecidos normativamente.
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e Para las proyecciones del afio 2015 se deberan ajustar iguaimente las rentas departamentales destinadas
at componente de gasto y ademas tener en cuenta que la excepcién de los Aportes Patronales para el aio
2015 no esté vigente, es decir que las Empresas Sociales del Estado deberan facturar para ejecutar estos
recursos y de esta forma vuelve a ser una fuente real de financiacion.

2.5 PROGRAMAS DE PRESTACION DE SERVICIOS

£l documento presentado por el Departamento afirma que la red continuara conformada por 12 ESE del orden
municipal y 3 de! orden departamental, una de las cuales es la ESE Solucién Salud, mediante la cual se prestan
los servicios de primer nivel en 17 municipios no descentralizados. Se mantendra el esquema actual de
organizacion de la atencion de primer nivel, es decir, en cada municipio del Departamento existira una Empresa
Social del Estado o una sede de estas entidades que garantizara la prestacion de servicios basicos de salud.
Ademas, se informa que: “se fortalecera para actividades de mediana complejidad la ESE Hospital Municipal de
Acacias, la ESE Hospital de Puerto Lopez y la IPS del Municipio de Puerto Gaitan de la ESE Departamental
Solucion Salud”. Esta afirmacion es coherente con lo planteado en el documento de ajuste a la red, viabilizado
por este Ministerio el 9 de mayo de 2014. Sin embargo, no se establecen con claridad los servicios que seran
habilitados y el costo de las adecuaciones en inversion y operacion, ni los ingresos nuevos que se generaran,
asi como el impacto que esta participacion de nuevos oferentes de segundo nivel, tendra sobre los hospitales
departamentales de Villavicencio y Granada. En el concepto de red se establecio como compromiso que el
Departamento precisara esta informacién.

Actualmente estos hospitales no tienen habilitados los servicios de mediana complejidad que se proponen, lo
cual implicara la determinacion de los requerimientos y contratacion del talento humano especializado en
pediatria, medicina interna, cirugia general, anestesiologia, ginecologia y obstetricia y ortopedia. Asi mismo, se
requerira la construccion y dotacion de quiréfano (aunque sea 1, pues no lo tienen hoy, segin consulta al SIHO).
También se deben precisar los equipos requeridos para su desempefio, y el costo pertinente. Por otro lado se
debe cuantificar la produccion de estos especialistas y los posibles ingresos que su vinculacion permitira
generar, para identificar el equilibrio o faltante entre los costos y los ingresos de este cambio de nivel.

Dado que este Plan cubre el periodo 2013-2015 y que el Hospital de Puerto Gaitan se plantea transformarlo en
mediana complejidad en 2017, no se considera objeto del presente plan financiero.

En cuanto a los programas de saneamiento fiscal y financiero, fa Resolucion 2090 determind en esta condicion a
7 ESE. El Departamento presentd a consideracion del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico los Programas
de Saneamiento Fiscal y Financiero, los cuales fueron viabilizados. :

Pasivos a 31
ESE Aporte de dic. De 2013

ESE Municipal de Vallavicencio 3167

ESE local de Cubarral 253 130

ESE local de El Dorado 167 296

ESE local de Guamal 137 1150
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Pasivos a 31
_ ESE Aporte de dic. De 2013
£SE San Carlos de Guaroa 466 T 472
ESE local de San Martin 1056 781
ESE Fuente de Oro 0 104

No se menciona la fuente de los recursos que el Departamento aportara en estos procesos de saneamiento
fiscal.

Respecto de Infraestructura, se plantan inversiones en infraestructura a realizarse en el afio 1 (2014)

INVERSIONES EN INFRAESTRUCTURA A REALIZAR EL ANO 1
Organismo de Salud Monto Estimado
El Dorado 242
Granada 279
Puerto Lopez 5627
Cabuyaro 500
Cumaral 1001
El Calvario 450
El Castillo 1283
Mesetas 1949
Puerto Lleras 946
Vista Hermosa 2076
Hospital Departamental de Villavicencio 6.000

Cifras en millones de pesos. Fuente: Documento Plan Financiero Teritorial del Meta
No se menciona la fuente de los recursos.

Para el afio 2 (2015}, las estimaciones por municipio en inversion en infraestructura, son:

. Inversién estimada afio 2 en
Organismo de Salud infraestructura

Fuente de Oro 148
Puerto Rico 1,833

San Carlos de Guaroa 609
Lejanias 887
Puerte Concordia 610
Puerto Gaitan 2,011
Puerto Lleras 946

San Juan de Arama 1,063
Hospital Departamental de Villavicencio 110.000
Hospital Departamental de Granada 900

Fuente: Cifras en millones de pesos. Documento Plan Financiero Territorial

No se menciona la fuente de los recursos.
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Para inversion en dotacion hospitalaria: El Documento plantea una distribucion de cifras para el afio 1y para
el afio 2, se afirma que corresponde al diagnostico de necesidades identificadas y plasmadas en proyectos
contenidos en el Plan Bienal de inversiones:

Programa inversién dotacion de equipos
biomédicos. Afo 1

Monto en

Municipio millones
Acacias 3897
El Dorado 400
Granada 1872
Puerto Lopez 1316
San Carlos de Guaroa 294
Total 7780

Y para el segundo afio:

Programa inversion dotacion de equipos
biomédicos. Afio 1

Monto en
Municipio millones
Castilla La Nueva 649
Guamal 88
Puerto Rico - 589
San Martin 906
Hospital Departamental de Villavicencio 30000
Total 32234

No se hace mencién de la fuente de los recursos.

Para el Programa de Mejoramiento de Gestion, sélo se considera el tema de la dotacion de un sistema de
informacion para la ESE Solucion Salud, por valor de 4.450 millones, que se pretende financiar con Sistema
General de Regalias. Se hace la distribucion de estos recursos en cada uno de los 17 municipios en los cuales
se tiene sede de la ESE. No pareciera l6gico limitar el alcance del mejoramiento de gestion al tema de la
adquisicion de un software. Seria deseable contar con un diagnostice respecto de la calidad de los procesos de

contratacion, autorizaciones, facturacion, auditoria, para s6lo mencionar aguellos con impacto directo en el tema
de cartera.

Por titimo, en este item, el Departamento del Meta proyecta desarrollar inversiones en Telesalud, por valor de
4.838 millones que se financiaran con Sistema General de Regalias, distribuidos en 1.612 millones para el afio 2
(es el actual) y 3.225 millones para el afio 3. Se sugiere, presentar proyecto formal al Grupo de Telesalud de
este Ministerio, para revisién y concepto técnico y dar aplicacion al principio de programacion integral
establecido en el articulo 13 de la Ley 38 de 1989, considerando no sélo los gastos de inversién, sino también
los de operacion y el impacto que la atencién de la demanda de servicios especializados con el operador de
telesalud, tendra sobre los ingresos de los hospitales que hoy vienen facturando estos servicios.
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2.6 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO EN

CONDICIONES DE EFICIENCIA

En el Formato ESE Mercado, columna 24 se registran como monopolio 26 organismos de salud: los 17 centros
de salud que conforman la ESE Solucion Salud, y 9 ESEs en municipios descentralizados: Hospital Local De
Guamal, Hospital Municipal De San Martin; Hospital Municipal De Fuente De Cro; Hospital De Castilla La
Nueva; Hospital Local De Cubarral; Hospital Municipal De EI Dorado; Hospital Local De Puerto Lopez; Hospital

Nivel | Puerto Rico; Hospital Local De San Carlos De Guaroa.

Mediante la aplicacion de los criterios adicionales definidos en la normatividad, respecto de dispersion

geografica, alejado y dificil acceso, se identifican 10

Municipios cuyos organismos de salud podrian considerarse que requieren complementar su ingreso por venta
de servicios con trasferencias. Ellos son: Puerto Rico, San Carlos de Guaroa, Barranca de Upia, Puerto Gaitan,
Cabuyaro, Mapiripan, La Uribe, Macarena, Mesetas, San Juan de Arama. Sin embargo, en el formato Prestacion
de Servicios de ESE en Eficiencia, solo se asignan recursos para seis (6) municipios, y sélo para el afio 2, asi:

5. Codigo (38) (40)
4.Nombre | o\ iitacion 6. Nombre ESE Ao | (39) Aso2 |Ado]| M | (@) Total
Municipio Ao 4
ESE 1 3
——
$2.146.52286844 | 3- 2.146.522.868 44
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ;
VILLAVICENCIO | /5000100540 |y icip1cy DE VILLAVICENCIO §-
kcACS | 500060019 | FOSPIAL WUNCIPAL DE. ACACIES .
CASTLALA | 5015000838 | HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA g
ESE  HOSPITAL  LOCAL  DE
CUBARRAL | 5022300873 | S smmms 5.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ELDORADO | 5027000325 | sopyTal MUNICIPAL DE EL DORADO 5-
FUENTE DE ORO | 5028700541 | HOSPITAL FUENTEDEORO E.S.E. 3
ESE HOSPITAL PRIMER NIVEL
GRANADA | so3t300789 | EE  HC .
HOSPITAL LOCAL DE  GUAMAL
GUAMAL | 5031800018 | ppyiieR NivEL E.S.E -
PUERTO LOPEZ | sus7i00003 | POSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ y
PUERTORICO | 5053000885 | HOSPITAL NIVEL | PUERTO RICO E.SE $287.586.500,00 § 267 586.500,00
SAN CARLOS OE ESE HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS
|CARIOS D | sosao00gea | S3F HOSPY $88.559.335,00 $ 88.559.335,00
SANMARTIN | s0ag00457 | HORPITAL LOCAL DE SAN MARTIN -
EMPRESA SOCIAL "DE ESTADO | }
RESTREPO | 5000100634 | S o) < OC) $
BARRANCA DE EMPRESA  SOCAL DE ESTADO ;
il 5000100634 | S CR SO0 $482.997.546,08 - §482997.546,08
EMPRESA SOCAL DE  ESTADO »
CABUYARO | 5000100634 | St TES (o0 §553.113.693,38 $ 553.113.693,38
EMPRESA SOCIAL DE  ESTADO _
CUMARAL | 5000100634 | bl (ol 2O $
EMPRESA SOCAL DE ESTADO -
ELCALVARIO | 5000100634 | Sieist o o2 $
ELCASTILLO | 5000700634 | EMPRESA SOCIAL _DE__ESTADO - -
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% Nombre Hsab(l:l?tg:ggn 6. Nombre ESE }3,?3 (39) Afio2 .(::c); 4 49 Total
unicipio ESE 1 3 Afio 4
SOLUCION SALUD
MAPIRPAN | 5000t00634 | SYPRE SCOIL - DE  ESTADO $ 384.264.888,39 $ 384.264.888,39
MESETAS | 500010064 |gu Sl (SOCWL  DE - ESTADO 5-
LAMACARENA | 5000100634 | S PEoR SOCAL  DE - ESTADO $-
URIBE 5000100634 | o oo, SODAL DE - ESTARO $ 350.000.905,50 $ 350.000.905,59
LEANIAS | 5000100634 | S o sao - DF ESTARO -
concorom | Sot0aen | EVEES, s e Eoee ;-
PUERTO GAITAN | 5000100634 | i co  SOUIAL - DE  ESTADO | 5-
PUERTOLLERAS | 5000100634 | SUTIEDS (SOCAL  DE - ESTADO 5-
M | 5000006 | (N satn e ;- ;-
SANJUANITO | 5000100534 | Shoon (So0AL O ESTADO | 5-
VISTAHERMOSA | 5000100634 | i oo sa o ESTADO 0
VILLAVICENGIO | 5000100529 | [IODPAL  DEPARTAMENTAL - DE ' 0
GRANADA | 5031300522 | HOSC I DEPARTAMENTAL -~ DE .0

Fuente: Formatos contenidos en el documento presentado por el Departamento del Meta

Es conveniente mencionar que en los municipios de Cabuyaro, Barranca de Upia, La Uribe y Mapiripan existe
una sede de la ESE departamental Solucion Salud. Mientras los municipios de Puerto Rico y San Carlos de
Guaroa, cuentan con ESE de caracter municipal.

La estimacion del monto a cofinanciar la operacién, se obtuvo mediante el diligenciamiento del Formato ESE en
Eficiencia:

En el Anexo 2 de la Resolucion 4015 de 2013 se establecen las instrucciones para el diligenciamiento del
Formato “Condiciones de Eficiencia de la Operacion de las Empresas Sociales del Estado”. Para la columna 7
dice: "ESE- Sede Principal. Registre si en el municipio se localiza la sede principal de la Empresa Social del
Estado. (X). Para la columna 8: “ Subsede de ESE: Registre si en el municipio se localiza subsede de la
Empresa Social del Estado. (X)". La informacién diligenciada por el Departamento no registra las X indicadas en
el instructivo, sino un nimero. Para la columna 8: Barranca de Upia: 11; Cabuyaro: 34; Puerto Gaitan 23;
Mapiripan: 35; Macarena: 40; La Uribe: 4. No se comprende el significado de esta informacion.

El documento explica la forma como se estimé la UVR optima para el afio 2014, mediante una combinacion del
promedio, la produccion equivalente en UVR y el histérico del comportamiento de la produccién de cada una de
tas ESE. Esta metodologia no se compadece con la establecida en el instructivo: “Registre el calculo de la UVR
basado en la formula del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con la produccion definida como
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optima para el portafolio establecido para la ESE en el marco de la red.” 'Al entender de este Ministerio, la
produccion optima se debe establecer para cada organismo en consideracion a la poblacion a atender (ya que
es monopolio, debe ser el 100%, pues la Ley 1122 de 2007 ordena que los servicios de primer nivel deben
garantizarse en el municipio de residencia), las frecuencias de uso? y el portafolio establecido en el documento
de red, que define para el Departamento del Meta, que en cada Municipio habra una sede que ofrezca los
servicios basicos. En el estudio de Suficiencia Red del Departamento deBolivar 20103, se estimaron las

siguientes frecuencias:
Consulta de Urgencias 0,98 por habitante/afio
Traslado de pacientes 0,05 por habitante/afio
Consulta de medicina 2,08 consultas habitante/afio (incluye
General primera vez, control, P y P)
Consulta de odontologia | 14,7% de la poblacién de 6 a 19 afos
Aplicacion Fllor 40% de la poblacién de 6 a 19 afos
Aplicacion sellantes 34,4% de la poblacion de 6 a 19 afios
Egresos pediatricos 214 por cada 1000 nifios
Egresos Adultos 78 egresos por cada 1000 adultos
Partos Segun tasa de fecundidad

Se puede estimar, una relacion de examenes de laboratorio clinico y de imagenes diagnosticas por consulta y
un indicador semejante para los pacientes hospitalizados. Estos indiciadores permitirian estimar el nimero de
actividades, de la produccion 6ptimas y con base en ello estimar la UVR 6ptima.

Pero dada la complejidad del método, se asumen las cifras trabajadas por el Departamento, las cuales deberian
ser gjustadas a futuro con base en la observacion del afio inmediatamente anterior. Sin embargo se llama la
atencion por la alta dispersion de los datos, pues al dividir la UVR éptima por el tamafio de la poblacion se

obtiene:
Municipio Poblacién aio base | UVR optimo 2014 | UVR/habitante
PUERTORICO 9205 126.399,0 13,73
SAN CARLOS DE GUARQOA 8843 96.048,2 10,86
BARRANCA DE UPIA 3371 31.926,9 9,47
CABUYARO 4006 28.291,2 7,06
PUERTO GAITAN 37831 143.078,1 3,78
MAPIRIPAN 6807 54.863,8 8,06
MACARENA 10116 83.397.9 8,24
LA URIBE 7270 43.289,1 5,95

'Resolucién 4015 de 2013, PAg 46.

?Se pueden usar las frecuencias de uso del Estudio de Suficiencia UPC, o hay otros estudios, como el Analisis de la Suficiencia de la Red Prestadora de Servicios de Bolivar y
Cartagena de Indias. http./iwww eumed netilibros-gratis/20116/976/ndicadores % 20de% 20{recuencia¥20de %20uso%20de %20servicios himl. En este estudio se concluyé con
la siguiente tabla de frecuencia de uso:

® Jervis Jalabe, David Scott, et al. Analisis de la Suficiencia de la Red Prestadora de Servicios de Bolivar y Cartagena de Indias. Enero de 2011.
En htip:/fwww.eumed.netlibros- tis/2011b/976/analisis %20de%20suficiencia%20de%201a%20red% 20prestadora%20de % 20servicios. himl
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La estimacion de los gastos de cada Organismo se explica en el documento y produjo como resuitado, las cifras
que se presentan en la tabla siguiente, en la cual se pone en evidencia unas diferencias muy altas, entre el
promedio de la mayoria de los municipios y el gasto percapita para el Municipio de La Uribe que es casi 10 veces
el promedio de los demas municipios:

Municipio Poblacion afio base | Gasto dptimo | Gasto éptimofhabitante
PUERTQRICO 9205 2.132.510 231,67
SAN CARLOS DE GUAROA 8843 1.597.856 180,89
BARRANCA DE UPIA 33 1.240.166 367,89
CABUYARQ 4006 1.288.830 324,22
PUERTO GAITAN 37831 3.838.800 101,47
MAPIRIPAN 6807 1.826.807 268,37
MACARENA 10116 2.560.212 253,09
LAURIBE 7270 16.926.749 2328,30

Es necesario revisar la informacion para el Municipio de La Uribe, porque si bien se estima que el gasto es
independiente del tamafio de la poblacion, es necesario excluir posibilidades de error, ya que no parece logico
que mientras el promedio de gasto de los demas municipios es de 2.070, el de fa Uribe sea 8 veces mayor.

Frente al ingreso, el documento del Departamento plantea una dificultad en relacion con los tamarios de
poblacion asegurada y PPNA, y postula como posibles explicaciones la insuficiente sisbenizacion por dificultades
relacionadas con el conflicto interno. En la tabla siguiente, se presentan las diferencias entre la poblacion segiin
DANE y segun estadisticas, que es la forma como llaman a la informacion local:

Municipio Poblacion segin DANE | Poblacién afio base segun estadisticas Diferencia
PUERTORICO 9205 18.418 9213
SAN CARLOS DE GUAROA 8843 8.903 650
BARRANCA DE UPIA 3371 3. 400
CABUYAROQO 4006 3.951 (55)
PUERTO GAITAN 37831 18.325 (19.506)
MAPIRIPAN 6807 16.389 9.582
MACARENA 10116 31.015 20.899
LA URIBE 7270 15.386 8.116

Al realizar un ejercicio con las cifras presentadas por el Departamento, respecto de los ingresos 6ptimos, los
ingresos reconocidos en 2014 (proyectado) y fa proyeccion de recaudos, se obtienen las siguientes cifras:
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Municipio Ingreso dptimo  ingreso recanocido 2014| % frente aingreso dptimo| Ingresa recaudado 2014 | % frente aingreso éptimo
Puerto Rico 213251 20499] 0.9 1844.9 86,95%
SAN CARLOS DE GUARDA 154786 1677,00 1,05 1509,30 94,45%
BARRANCA DE UPIA 1240,17 841,30 0,68 757,17 61,05%
CABUYARD 129883 828,57 064 45,12 5741%

PUERTO GAITAN 3338,78 501,28 ' 131 451735 115,08%
MAPIRIPAN 1826,81 1602,83 088 144254 78,96%
MACARENA 560,21 22968 0,83 191671 74,86%

LAURIBE 165267 149186 088 134267 79,30%

En consecuencia, con base en los gastos dptimos y los ingresos 6ptimos, se concluye, en la necesidad de apoyar
a cada uno de los Hospitales cen las siguientes partidas para lograr el equilibrio:

Municipio Necesidad de recursos complementarios a los ingresos por venta de servicios
PUERTORICO -2876
SAN CARLOS DE GUAROA -88,6
BARRANCA DE UPIA -483,0
CABUYARC -553,1
PUERTO GAITAN 6786
MAPIRIPAN -384,3
MACARENA -643,5
LA URIBE -350,0

Este valor se llevo al formato Programas Prestacion, pero sélo se aplicé al segundo afio, omitiendo el calculo
para los demas afios.

2.7 SALUD PUBLICA

¢ Estan Definidas ias Prioridades en et Documento técnico y corresponden a las definidas en el formato.

e El departamento define la poblacién Objeto por programa / estrategia, asi como las poblacién beneficiaria para
los afios 2012, 2013,2014

-« Teniendo en cuenta la justificacion presentada ante las diferencias encontradas en los montos relacionados en
el FUT y el formato de Salud Plblica que hace parte del Plan Financiero, es necesario que el departamento
asuma la realizacién de acciones correctivas, que permltan la coherencia de la informacion financiera en todos
los formatos 0 aplicativos existentes.

« FEldepartamento sefiala en el documento técnico que para ef afio base se reportan ingresos del Sistema General
de Participaciones por valor de $8.830.397.000, que corresponden a recursos transferidos segin documentos
CONPES, por $ 8.379.402.760 y excedentes procedentes de superavit por $436.091.346 y de rendimientos
financieros por $ 50.000.000.

o Los recursos de los excedentes por valor de $ 486.091.346 fueron distribuidos por prioridades como se indica en
la siguiente tabla: .
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PRICRIDAD VALOR {(3)

Salud Infantil 50.000.000.00
Salud Sexual y Reproductiva 14.050.000.00
Salud Oral 0
Salud Mental y las Lesiones Violentas

Evitables. 224.700.0600.00
Tuberculosis 0
Lepra 3
Enfermedades Transmitidas por Vectores

ETV 48474 .830.00
Enfermedades Cronicas no Transmisibles 0
Seguridad Alimentaria y Nutricional 0
Seguridad Sanitaria y def Ambiente. 0
Gestién para el Desarrollo del Plan

Nacional de Salud Piblica (PNSP) 147.866.516.00
Vigilancia en Salud Publica 0
Laboratorios de Salud Plblica 4]
TOTAL 486.091.346.00

Fuente: Documento técnico PFTS - Meta

* los recursos reportados por Sistema General de Participaciones en el afio 1 (2013) se totalizan en $
10.454.567.312, que corresponden a lo transferido por documentos CONPES por $9.139.197.140 y excedentes
por valor de $ 1.414.370.172, provenientes de rendimientos financieros $ 126.000.000 y superavit por
$1.288.370.172. La diferencia entre lo reportado en el FUT y en Plan Financiero por $99.000.000 se soporta en
los recursos asignados a los gastos por venta de medicamentos. Los excedentes fueron distribuidos por
prioridades como se muestra a continuacion:

PRIORIDAD YALOR ($)
Satud Infanti 4.850.374
Salud Sexual y Reproductiva 103.885.438
Salud Cral 0
Salud Mental y las Lesiones Violentas 107.500.000
Evitables.
Tuberculosis 800.000
Lepra 0
Enfermedades Transmitidas por Vectores 320.719.000
ETV
Enfermedades Crénicas no Transmisibles 199.085.000
Seguridad Alimentaria y Nutricional 21.000.000
Seguridad Sanitaria y del Ambiente. 284.019.000
Gestion para el Desarrolio del Plan
Nacional de Salud Pablica (PNSP) 65.855.000
Vigilancia en Salud Publica ¢]
Laboratorios de Salud Publica 306.856.000
TOTAL 1,414,370,172

Fuente: Docurnento técnico PFTS - Meta

Conforme a lo sefialado en la siguiente tabla, se evidencia una variacion del valor per cépita del afio 2012 a
2013 del -6% que el recursos suman 1.076.610.000 adicionales de un afio a otro; en el afio 2013, se evidencia
una disminucion del costo per capita con una variacion del -16% del afio 2013 al afio 2014, y para el afio 2015
se evidencia una variacion del 3% respecto al 2014, en el cual se disminuye $494.827.218 pesos.
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Andlisis Per cépita
2012 2013 2014 2015
Total Recursos  [18.520.330.000} 17.443.720.000 | 14.615.040.000,00 | 15.109.867.218,25
Poblacidn Total 906.805 924.866 961.334 979.710
Costo Per capita 20.424 18.861 15.203 15.423
Variacion $ -1.076.610.000 -2.828.680.000 494.827.218
Vatiacion % 6% -16% 3%

2.8 INFORMACION DE DEUDAS DEL SECTOR

De acuerdo con la informacion reportada por el Departamento en la Circular 030 de 2013, el Departamento adeuda
con corte a marzo 31 de 2013, la suma de $9.603.457.791 por prestacion de servicios.

Entidad Responsable de Pago Saldo Factura IPS Saldo en la cuenta maestra de
Secretaria Departamental del Meta Prestacion de Servicios
9.603.457.791 10.816.850.705

En este sentido el departamento en el documento técnico del Plan Financiero sefiala:

La Secretaria de Salud del Meta a 31 de diciembre de 2012 cerr0 la vigencia con deuda por servicios prestados sin
respaldo presupuestal por valor de $7.587.985.354.00, la cual se cancel6 casi en su totalidad durante la vigencia
2013,

Al cierre del 2013 la deuda, por servicios prestados sin respaldo presupuestal, es de $5.288.935.321 con
Instituciones de Prestacion de Servicios de Salud, tanto publicas como privadas, por Servicios prestados a la
poblacién pobre no afiliada y por servicios No POSs.

Con corte a 30 de marzo de 20114 la Secretaria de Salud tenia una deuda acumulada sin respaldo presupuestal por
valor de $9.481.412.590 por servicios a la PPNA y no POSs.

Con corte a 30 de junio de 2014 la Secretaria de Salud tiene una deuda acumulada sin respaldo presupuestal por
valor de $17.760.644.437 por servicios a la PPNA y no POSs. El incremento del valor en estos meses esta dada
especialmente por facturacion radicada en estos fres meses asi: del Hospital de Villavicencio $3.000 miliones,
servicios prestados en salud mental $787 millones, recobros de las EPS $1.031 millones, valor de glosas no
definidas por las IPS y en el presente informe se incluyen como deuda de cada una por valor aproximado a $2.000
millones.

Para pagar la deuda de $17.760 millones la Secretaria adiciono recursos de excedentes financieros y recursos
propios del departamento por la suma de $8.866.554.465, el procedimiento para el pago de las deudas se inicio en el

mes de julio.
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3 FUENTE Y USOS DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

&) MINSALUD

En el marco de la informacidn registrada y proyectada por el departamento del Meta, en ta formulacion del Plan
Financiero Territorial de Salud 2012-2015, se concluye que las fuentes de financiacion del Sector Salud, en los
componentes de Régimen Subsidiado, Prestacion de Servicios y Salud Publica; estan financiados

principalmente por os recursos del FOSYGA yio Presupuesto General de fa Nacion PGN- y el SGP de Demanda
y Oferta. .

Con bases al recaudo proyectado por el departamento para la financiacién de fos componentes. En el caso
particular de la vigencia 2014, se evidencia que la financiacion y uso de los recursos del sistema, es €l siguiente:

Participacion de las Fuentes de financiacion por Componente del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Vigencia 2014
(Cifras en millones de pesos)
RECAUDO REGIMEN % | PRESTACIONDE | % %
FUENTES PROYECTADO | SUBSIDIADO SERVICIOS SALUD PUBLICA
RENTAS DEPARTAMENTALES 27.191 19.870 8% 7.320 23% - 0%
RENTAS MUNICIPALES 25610 2610 1% - 0% . 0%
SGP - DEMANDA 80.967 80.967 33% - 0% - 0%
SGP - OFERTA 23.852 - 0% 23.852 77% - 0%
SGP - SALUD PUBLICA 9.114 . 0% - 0% 9.114 62%
FOSYGA Y PGN 141.771 141.771 | 58% - 0% - 0%
TRANSFERENCIAS 1.832 - 0% - 0% 1.832 12%
OTROS RECURSOS SP 3724 - 0% - 0% 3.724 25%
TOTAL RECURSOS 291.060 245219 | 100% 31172 100% 14.670 100%
GASTO 245219 51.202 14.615
EQUILIBRIO FINANCIERO - {20.030) -

Fuente: PFTS Departamento del Meta 2012-2015

De lo anterior, se evidencia:

> El costo del Régimen Subsidiado para la vigencia 2014 es de $245.219 millones, de los cuales el 58%
corresponde a los recursos aportados por el FOSYGA y PGN, sequidos del 33% de los recursos del SGP de
demanda asignados a las entidades territoriales.

> El costo de la Prestacion de Servicios de Salud es de $31.172 millones, de los cuales el 77% corresponden
a los recursos del SGP de Oferta asignados al departamento y municipios certificados en salud, seguidos
del 23% de las rentas departamentales con destinacion especifica al Sector Salud.

> El costo de los programas y estrategias en Salud Publica asciende a $14.670 millones, de los cuales 62%
corresponde a los recursos del SGP de Salud Publica, sequido del 25% de otros recursos de salud publica.

Con relacion a los otros recursos destinados a la financiacion de los programas y estrategias en Salud
Publica, el documento técnico precisa que corresponde a recursos del balance y/o rendimientos financieros
del SGP de vigencias anteriores. Asi mismo, los recursos registras en el formato de rentas departamentales,
son incluidos en otros recursos de SP.
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Para la vigencia 2015, la financiacion y uso de los recursos del sistema, es el siguiente:

Participacion de las Fuentes de Financian por Componente del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Vigencia 2015
{Cifras en millones de pesos)
RECAUDO REGIMEN % PRESTACION DE % %
FUENTES PROYECTADO | SUBSIDIADO SERVICIOS SALUD PUBLICA
RENTAS
DEPARTAMENTALES 26.072 20072 8% 6.000 16% - 0%
RENTAS MUNICIPALES 2.740 2.740 % - 0% . 0%
SGP - DEMANDA 85.016 85.016 33% - 0% - 0%
SGP - OFERTA 32297 ; 0% 32.297 84% - 0%
SGP - SALUD PUBLICA 9.367 . 0% - 0% 9.367 62%
FOSYGA Y PGN 153.641 153.641 59% - 0% - 0%
TRANSFERENCIAS 1.887 . 0% - 0% 1.887 12%
QOTROS RECURSQS SP 3.836 - 0% - 0% 3.836 25%
TOTAL RECURSOS 314 876 261.469 100% 38.296 100% 15110 100%
GASTO 261.469 40.760 15.110
EQUILIBRIO FINANCIERO . (2.463) .

Fuente: PFTS Departamento del Meta 2012-2015

De lo anterior, se evidencia;

> El costo del Régimen Subsidiado para la vigencia 2015 es de $261.469 millones, de Jos cuales el 59%
corresponde a los recursos aportados por el FOSYGA y PGN, sequidos del 33% de los recursos del SGP de
demanda asignados a las entidades territoriales.

> El costo de la Prestacion de Servicios de Salud es de $38.296 millones, de los cuales el 84% corresponden
a los recursos del SGP de Oferta asignados al departamento y municipios certificados en salud, seguidos
del 16% de las rentas departamentales con destinacion especifica at Sector Salud.

> El costo de los programas y estrategias en Salud Piblica asciende a $15.110 millones, de los cuales 62%
corresponde a los recursos del SGP de Salud Pablica, seguido del 25% de otros recursos de salud pablica.

Con relacion a los otros recursos destinados a la financiacidn de los programas y estrategias en Salud
Publica, el documento técnico precisa que corresponde a recursos del balance y/o rendimientos financieros
del SGP de vigencias anteriores. Asi mismo, los recursos registras en el formato de rentas departamentales,
son incluidos en otros recursos de SP.

CONCLUSIONES

El Plan Financiero Territorial del Departamento del Meta, para el 2013 consolidaba 411.088 afiliados al régimen
subsidiado y una poblacién pobre y vulnerable no afiliada de 20.906 personas, al cierre 2015 proyecta una
afiliacion de 443.046 personas lo cual llegaria a un 98% del aseguramiento esperado en el régimen subsidiado.

Respecto a la proyeccion de las rentas gue financiaran los componentes de gasto, se encuentran errores en la
estimacion de recursos con destinacion especifica para el sector salud en el componente de Prestacion de
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Servicios de Salud. Se resalta que el costo real por componente debe estar asociado a la ejecucion efectiva y no
a través de estimaciones sobreestimadas; la ejecucion tanto del ingreso como del gasto es dinamica asi como el
Plan Financiero Territorial esto implica que de acuerdo al ingreso debe ajustarse el gasto sin llegarse a generar
déficit financiero o al contrario mantener recursos cesantes en caja.

Al identificar los costos de prestacién de servicios de salud, el Departamento estimo los costos de la atencion de
la PPNA con base en los RIPS que informaron los prestadores, en los cuales se identifico el caracter de
“vinculado” en la variable tipo de Usuario del archivo US. Esta metodologia difiere de la establecida en la
metodologia y genera un mayor valor estimado. Se consideré dentro del concepto exponer la informacion
certificada de prestacion de servicios expuesta por el Departamento y cruzarla con los recursos disponibles en
presupuesto y los existentes en caja. De esta forma se identificd que el Departamento del Metano presenta
déficit financiero por prestacion de servicios.

Tal como se evidencia en el Plan Financiero, en el proceso normal de prestacion de servicios de salud, el
Departamento del Meta presentara deudas por facturacion y recobros minimos al cierre de cada vigencia del
plan (2014 y 2015). En este sentido es necesario que el Departamento cumpla con los plazos establecides
normativamente para el pago parcial al radicar, establecer y responder las glosas, conciliar y pagar los saldos,
evitando asi la generacion del déficit financiero.

Las proyecciones del costo en prestacion de servicios debe ajustarse; en la medida que aumenta el
aseguramiento, ef valor por la atencién a la poblacion no afiliada debe disminuir y con un proceso efectivo de
auditoria de cuentas (teniendo presente que el POS actual involucra diversos servicios, medicamentos y otros),
los valores de recobros de las EPS deben estar sustentados plenamente y en el consolidado de prestacion de
servicios ( facturacion mas recobros) los valores tenderan a disminuir significativamente.

El Departamento debera realizar los tramites pertinentes para depurar la informacion, identificar y pagar las
deudas existentes, frente a lo cual si estan relacionadas con la prestacion del servicio de salud puede pagarlas
con fos recursos excedentes del SGP Oferta al cierre 2013 o determinar qué fuentes de recursos pueden
concurrir para el pago total.

El Departamento en su andlisis interpretd que dispone de Empresas Sociales del Estado en condiciones de
eficiencia, por una parte se aclara que el analisis presenta inconsistencias y por otra que debe tenerse en cuenta
que se viabilizaron seis Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE con un escenario de
operacion que mejora el recaudo de los ingresos, racionaliza el gasto y presenta equilibrio operacional, es asi
como el escenario viabilizado constituye el escenario dptimo de la operacion de las ESE. Dado que este no es
consistente con la informacion consignada en este Plan Financiero, se resalta que los Programas de
Saneamiento deberan ejecutarse segin lo viabilizado o en consecuencia se declararan incumplidos y se
realizaran las acciones que proceden segln la norma.

En cuanto a las proyecciones del componente de salud publica, se identifica la generacion de superavit en
diferentes vigencias y distorsion en las rentas que financian el componente, por tanto debera ejecutarse las
acciones a cargo teniendo en cuenta una programacion adecuada y el seguimiento al cumplimiento de metas e

indicadores de gasto.
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4 RECOMENDACIONES

a) Realizar el seguimiento periddico del cumplimiento de las metas de afiliacion definidas en el PFTS, asi
como efectuar la evaluacion continua de la eficiencia y eficacia de las acciones definidas por el
departamento para el cumplimiento de las mismas, en el marco del aseguramiento y la universalizacion.
Estas acciones deben incluir el anélisis de las razones por las cuales la poblacién sisbenizada no quiere
seleccionar EPS-S, y en caso de que se determine que estas EPS-S no estan dando cumplimiento a la
normatividad sobre oportunidad de autorizaciones, suficiencia de la red y demas obligaciones establecidas
en la normatividad, implementar labores de asistencia técnica, de una parte y de otra acciones de
inspeccién y vigilancia para detectar los incumplimientos y poner en conocimiento de la autoridad
competente las conductas contrarias a la norma.

b) Efectuar el seguimiento y analisis peribdico del recaudo de las rentas departamentales con destinacidén
-especifica al Sistema General de Seguridad Social en Salud. :

c) Realizar las modificaciones presupuestales tendientes a unificar el reporte de informacion por parte de la
entidad territorial en el Formato Unico Territorial -FUT-, en el marco del Decreto 3402 de 2007. Igualmente,
efectuar los ajustes contables a que haya lugar armonizar la informacion presupuestal y contable.

d) Realizar el seguimiento al cumplimiento de las metas de la poblacion proyectada en los programas ylo
~ estrategias en Salud Publica respecto a la poblacion efectlvamente beneficiaria.

e) Establecer los mecanismos y herramientas que permitan a la entidad territorial efectuar fa planeacion
presupuestal y financiera, tendientes a la programacion y ejecucién de la totalidad de los recursos
destinados a las medidas de Salud Publica en la vigencia corriente.

f) Teniendo en cuenta que la entidad territorial se encuentra adelantando los tramites para la proyeccion y
aprobacion del presupuesto de la vigencia 2015, se recomienda tener en cuenta los lineamientos definidos
para la formulacion del Plan Financiero Territorial de Salud, asi como los criterios para la proyeccion
financiera y presupuestat de las rentas departamentales destinadas al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, 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
financiacion del Régimen Subsidiado de Salud, para el afio 2015.
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5. CONCEPTO

En virtud de las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, de lo dispuesto en el articulo 11 det Decreto 196 de 2013 y la
Resolucion 4015 del 26 de noviembre de 2013 y por lo anteriormente anotado se considera que el Plan Financiero
Territorial de Salud del Departamento del Meta no tiene concepto de viabilidad debido a fas inconsistencias -
presentadas en el componente de prestacion de servicios. '

Finalmente, adjunto a la presente comunicacién se envia el concepto técnico, en el cual no se emite viabilidad al
Plan Financiero Territorial de Salud del Meta 2012-2015. Sin embargo, se solicita al departamento seguir las
recomendaciones efectuadas en el concepto por parte de los Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Bogota D.C. 12 de Diciembre de 2014,

(b Qonss.

ADRIANA PATRICIA SIERRA MOYA
Asesora de {a Direccion de Financiamier)to Sectorial
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

SO

*SAMUEL GAREIADE VARGAS
Subdirector de Prestacion de Servicios
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

B

Asesor de la Direccién de Apoyo Fiscal
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

*Nota; El preéente concepto es firmado por el Dr. Gargia, con base a la revision efectuada por el Dr. Carlos Humberto Perez quien se
desempefio como asesor de la Direccidn de Prestacion de Servicios hasta el 31 de diciembre de 2014
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