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Cartagena - Bolivar

ASUNTOQ: Rad. 201442301517902 y 201442301543282 - Concepto Técnico del Plan Financiero de Salud del
Departamenio de Bolivar.

Respetado Doctor Gossain,

La Ley 1393 de 2010 dispuso que los departamentos y distrilos, 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 deberdn enmarcarse en un plan financiere integral del Régimen Subsidiado que incluya todas las fuentes que financian
y cofinancian su operacion y las demas que definan las entidades temitoriales, con maras a alcanzar los propositos alli
sefialados.

Por otra parte, el articulo 11 del Decreto 196 de 2013, establecio que los departamentos y distritos elaboraran y presentaran
los planes financieros de que fratan las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la metodologia que
definan los Ministerios de Hacienda y Crédito Plblico y de Salud y Proteccién Social y que dichos planes deberan involucrar
la fotalidad 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 0 de rentas cedidas destinados a: subsidiar la
oferta, la demanda a través del aseguramiento, &l reconocimiento de los servicios de salud no incluidos en €l Plan Obligatorio
de Salud requeridos por fa poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y la salud plblica.

En este contexto, se expidio la Resolucidn 4015 de 2013 conjunta de los Ministerios de Hacienda y Crédito Pblico v de
Salud y Proteccion Social, por 1a cual se establecen los términos y se adopta la metodologia para la elaboracion de fos
Planes Financieros Territoriales de Salud por parte de los departamentos y distritos y se dictan ofras disposicicnes.

Por su parte, el articulo 4 de la mencionada resolucion, establecié que los departamentos y distritos deberén presentar el
Plan Financiero Territorial a la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion Social ¢ 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 fransitorio del mismo articulo establece que los departamentos y distritos presentaran el Plan
Financiero Territorial de Salud para el periode 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 Gnicamente 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 de Bolivar en la Direccion

de Financiamiento Sectorial det Ministerio de Salud y Proteccion Social, bajo el nimero de radicacion 201442300383122 del

20 de marzo de 2014. Posteriormente, via correo electronico fue remitida la segunda version del Plan Financiero Territorial

con fecha del 20 de mayo de 2014, ajustando algunas de las observaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Con base a la tercera version presentada por ¢l Departamento, los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y Salud y
Proteccion Social, mediante radicado 201432000917591 del 25 de julio de 2014, emitieron concepto técnico de devolucion
del Plan Financiero Termitorial de Salud de Bolivar, otorgando a [a Entidad Territorial un plazo de cinco dias habiles para
realizar los ajustes sefalados en el concepto técnico. En este contexto, el Sefior Gobemador de Bolivar, Dr. Juan Carlos
Gossain Rognini, remitié el Plan Financiero Temitorial de Salud ajustado, el cual fue radicado con los ndmeros
201442301517902 y 201442301543282 del 16 y 19 de septiembre de 2014.

Finalmente, adjunto a ia presente comunicacion se envia el concepto técnico, en el cual no se emite viabilidad al Plan
Financiero Territorial de Salud de Bolivar 2012-2015. Sin embargo, se solicita al departamento sequir las recomendaciones
efectuadas en el concepto por parte de los Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico y el Ministerio de Salud y Proteccién

Social,
Cordialmente,
NS
AN CIA VILLA ARCILA OMAR HER
i Director. Director de Finapcia
Direccion General de Apoyo Fiscal Ministerio de SaluthyProteccion Social

Ministeric de Hacienda y Crédito Plblico

JOSE FERNANDOARIAS DUARTE
Director de Prestation de Servicios y Atencion primaria
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CONCEPTO TECNICO - PLAN FINANCIERO TERRITORIAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL BOLIVAR

INTRODUCCION

La Ley 1393 de 2010 dispusc que los Departamentos y Distritos, de manera conjunta con el 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 operacion y las demas que definan las Entidades Temitoriales, 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 Proteccion Social y que dichos
planes deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva ampliacion de la cobertura de
aseguramiento y ef componente de subsidio a ia 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 Resolucion 4015 de 2013, en la cual se establecen los términos y se adopta la
metodologia para la elaboracion de los Planes Financieros Temitoriales de Salud por parte de los Departamentos y
Distritos y se dictan otras disposiciones.

Por su parte, el articulo 4 de la mencionada resolucién, establecio que los Departamentos y Distritos deberan presentar
el Plan Financiere Territorial de Salud a la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion
Social o a la dependencia que haga sus veces, cada cuatro (4) afios, de manera coincidente con los periodos
institucionales de los gobemadores y alcaldes.

Asi mismo, el paragrafo transitorio del mismo articulo establece que los Departamentos y Distritos presentarén el Plan
Financiero de Salud para el periodo 2013-20115 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 Gobemador del Departamento de Bolivar, Dr. Juan Carlos Gossain Rognini presento el Plan
Financiero Territorial de Salud a la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el cual fue recibido con el nimero de radicado 201442300383122 del 20 de marzo de 2014.

Posteriommente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social remitio las primeras observaciones al Plan Financiero
Territorial de Salud mediante correo electronico del 7 de marzo de 2014 a la Dra. Ana Maria Alvarez Castillo —
Secretaria de Salud de Bolivar.

Toda vez que se evidencid inconsistencia en la formulacion del Plan Financiero Termitorial de Salud, el Ministerio de
Salud y Proteccion Secial realizd asistencia técnica con desplazamiento el 27 de marzo y 3 de abril de 2014; entre los
compromisos generados en la asistencia técnica, el Departamento se comprometio a remitir el Plan ajustado el 11 de
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abril del afio en curso. Sobre el particular, se precisa que el Departamento envio la segunda version del Plan en la
fecha sefalada.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social procedié a efectuar la revisidn de la segunda version del Plan Financiero
Territorial de Salud, las observacion fueron remitidos mediante correo electronico a la Dra. Ana Maria Alvarez Castillo
- Secretaria de Salud de Bolivar, el 2 mayo de 2014, Al respecto, se precisa que el Departamento remitid los ajustes
al Plan Financiero Territorial de Salud el 20 de mayo de 2014,

Con base a la tercera version presentada por el Departamento, los Ministerios de Hacienda y Crédito Pdblico y Salud
y Proteccién Social, mediante radicado 201432000917591 del 25 de julio de 2014, emitieron concepto técnico de
devolucion del Plan Financiero Territorial de Salud del Bolivar, otorgando a la Entidad Temitorial un plazo de cinco dias
habiles para realizar los ajustes sefialados en el concepto técnico.

En este contexto, el Sefior Gobernador del Bolivar, Dr. Juan Caros Gossain Rognini, remitié el Plan Financiero
Territorial de Salud ajustado, el cual fue radicado con el nimero 201442301543282 de! 19 de septiembre de 2014.

Por consiguiente, este documento presenta el concepto técnico, en el cual no se emite viabilidad al Plan Financiero
Territorial de Salud del Bolivar 2012-2015. Sin embargo, se solicita al Departamento seguir fas recomendaciones
efectuadas en el concepto por parte de los Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

1. ANTECEDENTES
1.1 Evaluacién financiera del Fondo Departamental de Salud

Al cierre de [a vigencia 2014 |a entidad presupuestd ingresos por $158.459 millones en el Sector Salud, de los cuales
se recaudé el 100%. De estos, el 69% ($109.658 millones) correspondio a ingresos corrientes y el 31% ($48.801
millones) a ingresos de capital. De los ingresos corrientes, los tributarios participaron con un 33% ($35.937 millones)
y los no fributarios con el 67% ($73.721 millones).

A su vez, dentro de los ingresos no tributarios, los recursos del Sistema General de Participaciones representaron e
82% ($60.681 millones), los recursos de rentas cedidas el 9% ($6.271 millones), ofras transferencias nacionales el 8%
{$6.089 millones}), otros recursos el 1% ($482 millones) y los recursos de Coljuegos el 0.3% ($197 millones). De los
recursos de capital, 95% ($46.209 millones) fueron recursos del balance y 5% ($2.591 millones) rendimientos
financieros.

Del presupuesto de gastos para el Sector Salud por $158.459 millones se comprometi6 el 64% ($101.506 millones),
donde los gastos de funcionamiento representaron el 8% ($7.948 millones) y los de inversion el 92% restante ($93.557
millones). Dentro de los gastos de inversion, los comrespondientes a la prestacion de servicios ascendieron a $49.899
millones (53%), Régimen Subsidiado $22.522 millones (24%), salud piblica $20.373 millones (22%) y otros gastos de
inversion en salud $763 millones (1%).

Sobre el cierre de 2014, |a ejecucion presupuestal de ingresos y gastos arrojd un resultado presupuestal superavitario
para el sector salud de $56.953 millones. De la informacion presupuestal entregada por la entidad se deduce que debid
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constituir reservas por $10.730 millones, cuentas por pagar por $2.446 millones y tener como minimo disponible en
caja y bancos $70.129 millones. No obstante lo anterior, se encuentran dificultades en la sistematizacién de la
informacion presupuestal que impiden que exista coherencia entre el analisis realizado y los valores correspondientes
a las reservas y cuentas por pagar consfituidas mediante acto administrativo. El detalle de la informacién se presenta
en el siguiente cuadro:

CUADRO No. 1
_ CIERRE PRESUPUESTAL 2014 Y TESORERIA -~ =

LT CONCEPTO L AR (ATOR (Millones $)
1. Ingresos recaudados 158459
2. Compromisos 101.506
3. Obligaciones 90.775
4.Pagos 88.329
5. Superdvit presupuestal {1-2) 56.953
6. Reservas (2-3) 10.730
7. Cuentas por pagar (3-4} 2.946
8. Saldo minimo en caja y bancos [1-4} 70.129
9. Saldo real en cajay bancos 89.600

 Fuente: Elaborado por DAF. Secretaria de Salud Bolivar

Por otra parte, la situacion de tesoreria del Sector Salud con corte a diciembre 31 de 2014, muestra un valor en bancos
igual a $89.600 millones y exigibilidades por valor de $80.843 millones, de donde se obtiene un disponible por $8.756
millones, En cuanto a las exigibilidades, estan representadas por cuentas por pagar de la vigencia 2014 por $12.638
millones y reservas que ascienden a $1.715 millones.

Los pasivos exigibles- vigencias expiradas conformados por las cuentas por pagar y [as reservas de la vigencia 2013,
ascienden por su parte a $3.544 millones (cuentas por pagar de $825 millones y reservas por $2.719 millones).

Respecto al superavit la Entidad estimd un valor de $54.652 millones los cuales comesponden al superavit
presupuestal.

1.2 Estrategia en el marco del Decreto 028 de 2008

En aplicacion de la estrategia de Monitoreo, Seguimiento y Control al uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones definida en el Decreto 028 del 2008, la Direccion de Apoyo Fiscal recibid del Ministerio de Salud y
Proteccion Social el informe de monitoreo, indicando para el Departamento de Bolivar alto riesgo en el Sector Salud
respecto al componente de prestacion de servicios por la falta de oporfunidad en la entrega de fa informacion del
Decreto 2193 de 2004, baja ejecucion de recursos SGP-PS con presupuesto de ingresos definitivo, baja ejecucidn de
recursos SGP-PS frente a la asignacion CONPES. Por (itimo, falta de consistencia del reporte de informacion de
prestacion de servicios a la poblacidn pobre no asegurada y servicios No POS-S a los afiliados al Régimen Subsidiado.

Teniendo en cuenta los indicadores de riesgo reportados por el Ministerio Sectorial, la Direccion General de Apoyo
Fiscal del Ministerio de Hacienda efectud una visita de reconocimiento institucional del 22 al 24 de abrit de 2015
identificando eventos de riesgo relacionados con el uso de los recursos del Sistema General de Participaciones.
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El diagndstico realizado para el Departamento de Bolivar evidenci6 situaciones de riesgo relacionadas en primera
instancia con deficiencias en la ejecucion de los recursos del sector salud, en la medida en que al cierre de la vigencia
2014 Ja entidad constituyd un superévit presupuestal igual a $56.953 millones, donde el 72% se generd en el
componente de Prestacion y Desatrollo de Servicios, el 13% en Régimen Subsidiado y el 10% en Salud Pablica. A su
vez, del informe de tesoreria presentado por |a entidad se deriva [a existencia de vigencias expiradas, representadas
en las cuentas por pagar y reservas de la vigencia 2013, que en conjunto ascienden a $3.544 millones. En segundo
lugar, en la red publica de prestadores del Departamento de Bolivar al cierre de 2014, se encuentra un déficit total que
ascendid a $58.495 millones y que se presentd en ¢ada uno de los niveles de atencion, a lo que se suman pasivos
totales por $127.836 millones y una cartera consolidada por venta de servicios de salud igual a $186.202 millones.

Por su parte, uno de [os aspectos de mayor relevancia en el diagndstico realizado commesponde al valor de la deuda
estimada por concepto de prestacion de sefvicios a la poblacion pobre no cubierta con subsidios a la demanda, que
con corte a 2014 se estima en $71.379 millones. Teniendo en cuenta que los recursos disponibles en la entidad para
atender dichos compromisos resultan insuficientes, con corte a 2014 el déficit se estima en $17.743 millones.

. lgualmente, asociado al componente de oferta se sefiala que del total de 48 contratos de prestacion de servicios de
salud a la poblacion pobre no afiliada, se identificd que al mes de abril de 2015 Gnicamente se liquidaron 14 contratos,
en 8 se encuentran vencidos los términos para liquidar, 8 se encuentran en proceso de liquidacion, y 16 no incluyen
informacion referente al estado o tramite de liquidacion.

Otro de los aspectos que se resalta es el pagoe de ndmina a los técnicos de saneamiento y la financiacion de otros
componentes como adquisicion y arrendamiento de vehiculos, bodegas, repuestos para equipo de computo y
mantenimiento del parque automotor, contratados con recursos del Sistema General de Participaciones, aun cuando
el articulo 60 de la Ley 715 de 2001 y mas recientemente la Resolucién 518 de 2015, sefialan la prohibicién de financiar
gastos de funcionamiento con los recursos en cuestion.

Por ofra parte, de acuerdo con la informacion suministrada existen embargos contra los recursos del sector salud que
ascienden aproximadamente a $6.751 millones y a su vez, 153 procesos judiciales relacionados cuyas pretensiones
se establecieron por la suma de $19.637 millones.

En consecuencia, se recomendd la implementacion de una medida preventiva de Plan de Desempefio para subsanar
las situaciones de riesgo evidenciadas, se encuentra en proceso de consulta y adopcion de medida los resultados del
diagnéstico.

1.3 Red Publica de Prestadores

La red plblica del Departamento esta constituida por 43 Empresas Sociales del Estado, de los cuales 37 de baja
complejidad, 4 de mediana complejidad y una de alta complejidad.

Situacidn Financiera afio 2014

La informacién conselidada de [a red publica hospitalaria mostrd que los ingresos efectivamente recaudados al cierre
de la vigencia 2014 sumaron $310.750 millones, mientras los compromisos fueron $369.245 millones, razon por la cual
el déficit ascendio a $58.495 millones. La red publica departamental, mostrd un fotal de pasivos acumulados de
$127.836 millones para la vigencia 2014, de los cuales la ESE Hospital Universitario del Caribe participd con un 49%.
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Asi mismo, la informacion consolidada de cartera por venta de servicios de salud para la red hospitalaria mostrd un
total de $186.202 millones.

Como resultado del comportamiento financiero, hasta el afio 2014, 40 ESE fueron categorizadas en riesgo alto o medio.
La ESE Centro de Salud San Francisco Javier de Margarita y la ESE Hospital Regional de Bolivar que garantizaba los
servicios en Clemencia, Villanueva, San Cristobal, EIl Guamo y Regidor, se encontraban en proceso de liquidacion y
las restantes presentaron los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero -PSFF- para viabilidad del Ministerio de
Hacienda, como lo contempla Ley 1438 de 2011 y el Decreto 1141 de 2013.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico en primera instancia, remitio los PSFF de las ESE de los Municipios de
Achi, Calamar, Cantagallo, Cicuco, Santa Catalina y Morales, Simiti, Talaigua Nuevo, Turbaco para el caso del
municipio de Magangué los programas de las dos ESE (Hospital la Divina Misericordia y la ESE Rio grande de la
Magdalena, Rio Viejo y Simiti a la Superintendencia Nacional de Salud por incumplimiento a los términos establecidos
en el articulo 81 de la Ley 1438 de 2011 y por no acoger las disposiciones establecidas por la Guia Metodologica
elaborada por la DAF_MHCP. Asi mismo, los PSFF de las ESE Centro de Salud con Camas Manuel H Zabaleta G del
municipio de Altos del Rosario, ESE Centro de Salud con Camas del municipio de Cérdoba, ESE Centro de Salud
Giovanini Cristini del municipio de! Carmen de Bolivar, ESE Centro de Salud con Camas del municipio del Pefion, ESE
Centro de Salud con Camas de Montecristo del municipio de Montecristo, ESE Hospital Local San Fernando del
municipio de San Fernando, ESE Centro de Salud con Cama del municipio de San Jacinto del Cauca, ESE Centro de
salud con Cama Vitalio Sara Castiflo del municipio de Soplaviento, ESE Hospital San Juan de Puerto Rico del municipio
de Tiquisio y la ESE Hospital Local del municipio de Turbana, fueron devueltos a la Enfidad Termitorial para efectuar
las acciones relacionadas con los procesos de fiquidacion y fusion definidos por el documento de Red viabilizado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se viabilizaron 16 Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de los municipios de Zambrano, Aroye Hondo,
Pinillos, San Juan Nepomuceno, Santa Rosa de Lima, Santa Rosa del Sur, la ESE Hospital Universitario del Caribe,
ESE Hospital de Hatillo de Loba, ESE Hospital Local de Maria La Baja, ESE Hospital Local de San Jacinto, ESE
Hospital Local de San Martin de Loba, ESE Hospital Local de Arjona y ESE Hospital Rudencindo Lopez Parodi de
Barranco de Loba, ESE Hospital Manuela Pabuena Lobo de Arenal (Aprobado posterior a Recurso de Reposicidn),
ESE Hospital Local Ana Maria Rodriguez de San Estanislao de Kostka, ESE Hospital Local de San Pablo.

Para una mayor comprensién de lo expuesto, io mencionado se representa en el siguiente cuadro:

b

Achi___ TESE Hospital Local San JosédeAchi |

1

Altos del Rosaric ESE Centro de Salud con camas Manuel H Zabaleta G 1 | Riesge alto Fusion Liguidacion

Arenal ESE Hospital Local Manuela Pabuana Lobo 1 Riesgo alto Viabilizado

Ariona ESE Hospital Local Arfjona 1 Riesgo alto Viabilizado

Arroyohondo ESE Centro de Salud Francisca Ospino 1 Riesgo alto Viabilizado

Barranco de Loba ESE Hospital Jos€ Rudecindo Lépez Parodi 1 Riesgo alto Viabilizado

Calamar ESE Hospital Local de Catamar 1 Riesgo alto SNS

Cantagalle ESE Centro de Salud con camas Cantagallo 1 | Riesgo alto SNS

Cartagena ESE Clinica de Matemidad Rafael Calvo Castafio 2 Sin riesgo Nuevo

Cartagena ESE Hospital Universitario del Caribe 3 | Riesgo medic Viabilizade

Cicuco ESE Hospital Local de Cicuco 1 Riesgo alto SNS

Cérdoba ESE Centro de Salud con camas 1 | Riesgo afto Fusidn Liquidacién

El Carmen de Bolivar ESE Centro de Salud Giovanni Cristini 1__ | Riesgo afto Fusidn Liquidacién

El Carmmen de Bolivar ESE Hospital Nuestra Seidiora del Carmen 2 | Sin riesgo Nuevo
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El Peiidn ESE Centro de Salud con camas 1 Riesgo alto Fusitn Liquidacién
Hatillo de Loba ESE Hospital de Hatillo de Loba 1 Riesgo alto Viabilizado
Magangué ESE Rio Grande de la Magdalena de Magangué 1 Riesgo atto SNS
Magangué ESE Hospital La Divina Misericordia 2 | Riesgo medic SNS
Mahates ESE Hospital Local Mahates 1 Sin riesgo Nuevo
Maria La Baja ESE Hospital Local Maria La Baja 1 Rigsgo afto Viabilizado
Mompés ESE Hospital Local Santa Marfa 1 Sin riesgo Nuevo
Montecristo ESE Centro de Salud con camas de Montecristo 1 Riesgo alto Fusién Liguidacion
Morales ESE Hospital San Sebastién de Morales 1 | Riesgo alto SNS
Pinillos ESE Hospital San Nicolds de Tolentino 1 | Riesgo alto Viabiizado
Rio Viejo ESE Hospital Locat La Candelaria 1 Riesgo alto SNS
San Estanislao ESE Hospital Local Ana Marla Rodriguez 1 Riesgo alto Viabilizado
San Fernande ESE Hospital Local San Fernando 1 Riesgo alto Fusién Liguidacién
San Jacinto ESE Hospital Local San Jacinto 1 Riesgo alto Viabilizado
San Jacinto del Cauca | ESE Centro de Salud Con Camas 1 Riesgo alto Fusién Liguidacién
San Juan Nepomuceno | ESE Hospital Local San Juan Nepomuceno 1 | Riesgo alta Viabilizado
San Martin de Loba ESE Hospital Local San Martin de Loba 1 Rigsgo alto Viabilizado
San Pablo ESE Hospital Local San Pablo 1 Riesge alto Viabilizado
Santa Catalina ESE Hospital Local de Santa Catalina de Algjandria 1 I Riesgo alto SNS
Santa Rosa ESE Hospital Local Santa Rosa de Lima 1 | Riesge alto Viabilizado
Santa Rosa del Sur ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo 1 Riesgo alto Viabilizado
Simiti ESE Hospital San Antonio de Padua 2 Riesgo alto SNS
Soplaviento ESE Centro de Salud con camas Vitalio Sara Castilto 1 Riesgo alto Fusién Liquidacién
Talaigua Nuevo ESE Hospital Local de Talzigua Nuevo 1 | Riesggalto SNS
Tiquisio ESE Hospital San Juan de Puerto Rico 1 Riesgo alto Fusion Liquidacién
Turbaco ESE Hospital Local Turbaco 1 Riesgo alto SNS
Turbana ESE Hospital Local Turbana 1 Riesgo alto Fusién Liquidacién

2. REPORTE DE INFORMACION

Una vez recibida la informacién, se revisd 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:

CUADRO No. 3
FORMATOS A PRESENTAR PRESENTADO

FORMATO "PROYECCKIN DE POBLACION® sl
FORMATO *PROYECCION DE RENTAS DEPARTAMENTALES" sl
FORMATO *PROYECCION REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD" sl
FORMATO "OFERTA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS”, sl
FORMATO *"MATRIZ PROGRAMA TERRITORIAL DE REQRGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE REDES DE gl
ESE, PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO, Y ESE EN CONDICIONES DE EFICIENCIA®

FORMATO *CONDICIONES DE MERCADO DE OPERACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO SEGUN SERVICIOS gl
DE SALUD TRAZADORES"

FORMATO "ESE EN CONDICIONES DE EFICIENCIA® sl
FORMATO "PROYECCION y EJECUCION FINANCIERA EN SALUD PUBLICA” sl
DOCUMENTO TECNICO sl
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3. CRITERIOS DE EVALUACION
3.1 Proyeccion de Poblacion

En el marco del Plan Financiero Teritorial de Salud presentado por el Departamento de Bolivar, se precisa que [a
Entidad Teritorial efectué la aplicacion de la metodolegia definida en la Resolucion 4015 de 2013.

Asi mismo, fa informacion registra por el Departamento en el “Formato de Proyeccion de Poblacion” permite evidenciar
que el Departamento establece como meta de afiliacion promedio ef 20% de 1a Poblacién Pobre No Asegurada de la
vigencia anterior.

Con relacidn a la determinacion de la Poblacion Pobre No Asegurada -PPNA- de la vigencias 2012 y 2013, el
Departamento sefiala en el documento técnico la metodologia aplicada corresponde al cruce de las siguientes bases
de datos: SISBEN | y Il, listados censales, Base de Datos Unica de Afiliados -BDUA- con corte a 31 de diciembre de
2012,

Para las vigencias 2014 y 2015, el calculo de la poblacian afiliada al Régimen Subsidiado, asi como de la PPNA se
realizé aplicando la metodologia definida en la Resolucion 4015 de 2013.

En este contexto, en el marco del aseguramiento y la universalizacion, el PFTS de Bolivar establece para las vigencias
2013, 2014 y 2015 una disminucién de la PPNA del 22.39%, 18.85% y 18.85% respectivamente.

Lo anterior, se evidencia a continuacién:

CUADROC No. 4
POBLACION
ASEGURAMIENTO w012 | 2003 | 2014 | 2015 2‘;‘:’;1\?3‘3:‘2 2‘;‘:’:‘{:‘:2'2."“3 2‘5‘1‘2'\?50;3?4
AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO® | 907.628 | 909.094 | 917.354 0,16% 0,91%
AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO | 907.628 | 909.094 | 915398 920514 0,16% 0,69% 0,56%
PPNA* 20612 31521 279 22,39% 11,40%
PPNA DEPARTAMENTO™ 20612 st521| 25579| 20758 22,3%% -18,85% 18,85%

(*}:Fuente: Informacion proporcionada por Ministerip de Salud

{*): Fuente: Informacién presentada por el Dpto. en el documento técnico del
PFTS

Es pertinente precisar que para la vigencia 2014, el Departamento afilié al Régimen Subsidiado el 11.40% de la PPNA
de la vigencia 2014, evidenciando que la afiliacién fue del 7.46% menor a la definida en el PFTS. No obstante, teniendo
en cuenta que el Departamento de Bolivar efectud la presentacion del Plan el 19 de septiembre de 2014, la evaluacion
del mismo, se efectla teniendo en cuenta los supuestos aplicados por el Departamento para determinar el Plan de
afiliacion de la PPNA y la metodologia definida en la Resolucién 4015 de 2015.

Adicionalmente, en particular se evidencia una reduccién de un punto porcentual para el primer trimestre del 2015,
cuando al cierre de 2014 la poblacion asegurada se ubico en 94% y en lo corrido de la vigencia 2015 a marzo se redujo
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al situarse en 93%, situacion que se explica por la baja cobertura en algunos municipios del Departamento.
Adicionalmente, no se observa una dinamica decreciente en la poblacién pobre no afiliada en la entidad, en la medida
en que en al afo 2014 ésta representaba el 2.9% de [a poblacion estimada por el DANE y para 2015 se encuentraen
2.5%.

Por otro lado, con el fin de dar cumplimignto a las metas de afiliacion definidas, la Entidad Territorial sefiala en el
documento técnico que la Direccidn de Aseguramiento de la Secretaria Departamental de Salud de Bolivar, llevard a
caho las siguientes acciones y/o estrategias en cada uno de los municipios del Departamento, haciendo énfasis en
aquellos que alin no alcanzan la cobertura universal:

. Brindar Asesoria y Asistencia Técnica a los funcionarios responsables del manejo del Régimen Subsidiado
en las Direcciones Locales de Salud de los Municipios def Departamento de Bolivar,.

. Mejorar la capacidad de gestion de los actores municipales de salud, mediante capacitacion,
acompafiamiento, asesoria y asistencia técnica

lil. Cofinanciar, con esfuerzo propio departamental, la sostenibilidad y ampliacién de cobertura del régimen
subsidiado en salud de los municipios del Departamento.

IV. Brindar asistencia técnica y acompafiamiento permanente a los responsables de administrar [as BDUA
municipales, para el mejoramiento del proceso de depuracion de éstas.

Asi mismo, el Departamento precisa que ha implementado la Asistencia Técnica como una estrategia de acercamiento
de las politicas pdblicas con los 45 Municipios del Departamento e igualmente con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud {(ESE Hospitales Locales}, entendiendo la Asistencia Técnica como “ef conjunto de actividades que
permiten transmitir informacion y conocimiento, y formar actitides que permitan desarroliar habilidades en fos procesos
administrativos y técnicos a los actores def Sistema de Salud en cada Ente Municipal, en busca del mejoramiento
continuo de los objetivos y la calidad del Sistema de Seguridad Social en Salud”.

Iguaimente, la Entidad Territorial sefiala que la Asistencia Técnica permite resolver acciones orientadas a resolver las
consultas, inquietudes y dudas de los funcionarios municipales, afiliades y comunidad en general, con relacion a temas
del sector salud. Estos requerimientos, se atienden o se resuelven a través de diferentes medios, que pueden ser
verbales, escritos, correo electronico, via fax o consultas presenciales, sobre los distintos aspectos legales, de
aperacion y de los procesos y procedimientos, y de la aplicacion de los mismos.

Finalmente, se recomienda al Departamento realizar el seguimiento periédico del cumplimiento de las metas de
afiliacion definidas en el PFTS, asi como efectuar la evaluacion continua de la efectividad de las acciones definidas
por el Departamento para el cumplimiento de las mismas, en el marco del aseguramiento y Ja universalizacion. Lo
anterior, teniendo en cuenta que para la vigencia 2014, las metas de afiliacién definidas no fueron cumplidas.

3.2 Proyeccién de Rentas Departamentales

Como antecedente financiero relevante se precisa que la Gobemacion de Bolivar en el mes de julio de 2012 dio por
terminado el acuerdo de restructuracion de pasivos de conformidad con lo establecido en el articulo 35 de la Ley 550
de 1999, proceso que habia iniciado en el mes de diciembre de 2001. Lo anferior como resultado del cumplimiento a
las obligaciones asociadas al pago det déficit comiente generado y depuracion y pago de las acreencias {$166.836
millones). Dado lo expuesto, la Entidad Territorial logré el levantamiento de la medida cautelar impuesta por mas de
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una década sobre los recursos provenientes del impuesto al consume de cerveza, a razon de procesos judiciales
interpuestos por concepto de reajustes pensionales de la Gobernacion.

De acuerdo con el Informe de Viabilidad Fiscal elaborado por la Direccién de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, con base en la informacion reportada en el Formato Unico Territorial —FUT-, durante el primer
semestre de 2014 e! Departamento recaudd ingresos por $392.183 millones, e incorpord $49.216 millones de recursos
del balance, para un fotal de rentas e ingresos de capital por $441.399 millones. Con relacion al presupuesto se ha
ejecutado el 40% del definitivo para 1a vigencia, sufriendo una caida def 14% en términos reales frente al mismo periodo
de 2013. Del total de ingresos, el 53% fueron ingresos por transferencias, 31% ingresos propios y 5% ingresos de

capital,
CUADRO No. 5
INGRESOS TOTALES 2013 - 2014
yakres an milores do §
Variacion

o Vigencia Rsal Composiclonss

2012 2018 2014 | 20142013 2013 214

Tributarios y no Ybularios 105,354 123159 138308 % 2% 3%
Teansiwrancies 198.509 20841 2340 9% A2% 53%
[ingrieses da capie Ham 2037 20341 % 0% 5%
[Recrsos del Balance {Superavitiscal, Cancelacin de resarvas) | 180234 168.153 20216 -T7% H% 1%
froTaL 58376 | 501840 | 4 | 4% W% | 0w

Fusnte: DAF con base an dfivmack) de ia Secrataris de Haclanda

Los ingresos propios aumentaron 9% con relacion a junio de 2013, El impuesto de cerveza representd el 47% de los
tributos, seguido por licores y estampillas con 14% cada uno, registro y anotacion con 11%, sobretasa a la gasolina
con 6%, vehiculos y automotores con 5%, cigarrillos y tabaco con un 5%, y otros impuestos con 1%.

CUADROQ No. 6
valoras an mllones da §
Vardaclin

Concapte Vigancia Real Composiciones

012 213 2014 A3 2013 2014

Vehiculos sukmotres 6.216 5744 6400 10% 5% 5%
{Regis¥o y anotacin 11,960 13521 13834 0% 12% % |

|irpussios sl consmo 63.400 71.807 82357 2% 6I% A%

Licores 10.574 $1.721 17.046 49% 10% %

Corvaza 47489 %745 80611 % % 7%

Cigarribos y lbaco 5338 3341 3600 1% 3% 3%

| Sobralasa a.la gasoina 543 5528 707t 5% 6% 6%

[Estarpllas 11.021 15.089 17.753 15% 13% 4%

Obos impussos. 1014 1714 201 S4% 1% 1%

TOTAL 90,875 144352 128316 9% 100% 100%

Fusnie: DAF con hass o inmacion de i Secrataria db Haconds

Las transferencias registraron una variacidn positiva real de 9% respecto a junio de 2013. Dentro del fotal de
fransferencias, el 97% provinieron del Sistema General de Participaciones y 3% de otras entidades de la Nacion. Los
ingresos de capital, sin contar con los recursos del balance, registraron un aumento de $18.773 millones mas respecto
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al mismo periodo en 2013. En cuanto a su composicion, los rendimientos financieros representan el 100% ($20.341

millones).

Respecto a los gastos, a junio de 2014 €| Departamento habia comprometido gastos por $373.319 millones, ejecutando
el 34% del presupuesto de la vigencia y siendo inferiores 33% respecto con el mismo corte de 2013. La mayor
participacion se concentra en los gastos de inversion 78% y en los gastos de funcionamiento con 22%. Los gastos de
funcionamiento ascendieron a $77.238 millones, creciendo 36% con relacion al mismo periodo del afio 2013, El 76%
de los gastos corespondid a transferencias, 18% a gastos de personal y 6% a gastos generales.

Los gastos de inversidn sumaron $289.490 millones, compuestos 77% por gastos en sectores sociales y 23% por
formacidn bruta de capital. Para el caso de los gastos operativos se presentd una variacion positiva de 17% en relacion
con junio de 2013, Respecto con los gastos de capital se registrd un crecimiento de 96%, siendo educacion, vias, salud
y otros sectores los rubros mas beneficiados.

CUADRO No. 7

GASTOS SEINVEREION POR SECTORES 2013 . 2014

vaiores &n milonas de $

., Vg ... Vadaciin
oy a1
: e 014018
Educads 164.158 182755 H%
™ 26375 2% 15%
Agua Pokitie [] 257 WA
Vivhenda [ ) WA
Visy [T 25001 1564%
Oos Secives 250993 19476 2T%
Déich scal da vigandas ankeriores {Frogarons o smbamend baall 4y 4y 22 e |
roTa 04914 HEA4 285490 2%

Fomwin: DAF (ow baes i bk Py

Atendiendo lo expuesto y demostrado el comportamiento de las rentas Departamentales, a continuacion se presenta
lo definido por el PFTS en relacitn a las rentas con destinacion especifica para el sector salud:

CUADRO No. 8
(Cifras en millones de Pesos)
Variacion Variacion Variacion
Mz | 2013 | 2014 | 2015 | o049 vs 2013 | 2013 Vs 2014 | 2014 Ve 2015

IVA Cedido de Licores, Vinos
y Aperitivos 0919 10710 11.032| 11.363 2% 3% 3%
8 Puntos del
IMPOCONSUMO de Cerveza 17.858 | 19.079| 19.798| 20.986 8% 4% 6%
{IVA del 8% Cerveza)

Loterias 534 1024 1054 1017 92% 3% 6%
Derechos de Explotacion de i
Juego de Apuestas 6.218| 6.773| 6977 7.385 9% 3% 6%
Permanentes o Chance
Recursos Transferidos por
Coljuegos {Distintos a 75 - 72 280 A00% 3%
Premios No Cobrados)
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Varfacién Varlacién Varfacién
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | o519 yoa013 | 2013 Vs 2014 | 2014 Vs 2015

Sobretasa de Cigarrillos - L
a0 dogor e asm3| 2558 2635 2714 27% % %
6% Impuesto al Consumo de o
Licores, Vinos y Aperilivos 1309 1.228| 1265| 1.303 £% 3% 3%
Premios No Cobrados 26 57 59 63 121% 3% 6%
Subtotal 40523 | 41430 | 43.091| 45.220 2% 4% 5%
Otros Recursos
Departamentales ylo - -| 4604 - -100%
Distritdes RS
Otros RegGursos
Departamentales yo 1.665 - - -100%
Distritales PS
Otros Recursos
Departamentales ylo 221 190 - - -14% -100%
Distritales SP

TOTAL 42409 | 41619 47.695| 45220 -2% 15% -5%

Fuente: PFTS de Bolivar 2012-2015

Respecto al comportamiento consolidado de las rentas al cierre de ka vigencia 2013, se evidencia un incremento del
2% en ¢l fotal recaudado respecto a la vigencia 2012. Para las vigencia 2014 y 2015, se refleja un incremento del 4%
y 5% frente al recaudo total de la vigencia inmediatamente anterior.

Con relacion al incremento proyectado del 3% y 6% de las rentas departamental para la vigencia 2015,
respectivamente, se sefiala en el documento técnico los supuestos y estimativos aplicados por ei Departamento para
la definicién de los incrementos esperados.

Se recomienda al Departamento implementar las acciones y medidas que permitan establecer el comportamiento al
recaudo de las rentas departamentales, asi como la armonizacion con la informacion reportada en el Formato Unico
Territorial =FUT-.

En este contexto, se precisa que las rentas departamentales con destinacion especifica a la salud, para la vigencia
2014 y 2015 tienen [a siguiente participacion respecto al recaudo total de las rentas:
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GRAFICA 1. RECAUDO RENTAS DEPARTAMENTALES
CON DESTINACION ESPECIFICA A LA SALUD - VIGENCIA 2014

Participacion Rentas Departamentales 2014

B VA Cedldo de Licores, Vinos y
Aperithvos

u 8 Puntos del IMPOCONSUMD de
Cerveza (IVA del 8% Cerveza)

B Loterfas

B Derechos de Explotacidn de Juego de
Apuestas Permanentes o Chance

m Recursos Transferidos por Coljuegos
{Distintos a Premios No Cobrados)

= Sobretasa de Cigarrillos - Ley 1393 de
2011

R 6% Impuesto al Consumo de Lcores,
Vinos y Aperitivos

m Premlos No Cobrados

GRAFICA 2. REGAUDO RENTAS DEPARTAMENTALES
CON DESTINACION ESPECIFICA A LA SALUD - VIGENCIA 2015

Participacion Rentas Departamentales 2015

m VA Cedldo de Ucores, Vinos y
Aperithvos

u § Puntos del IMPOCONSUMO de
Cerveza (VA del 8% Cerveza)

| Loterfas

m Derechos de Explotadién de Juego de
Apuestas Permanentes o Chance

& Recursps Transferidos por Coljuegos
[Distintos a Premios No Cobrados)

1 Sobretasa de Cigarrillos - Ley 1393 de
2011

6% Impuesto al Consumo de Licores,
Vinos y Aperitives

u Premios No Cobrados

Se evidencia que las rentas de mayor recaudo para las vigencias 2014 y 2015, que tienen destinacion especifica al
sector, corresponden a, “8 Puntos del IMPOCONSUMO de Cerveza (IVA de! 8% Cerveza)”, “IVA Cedido de Licores,
Vinos y Aperitivos” y “Derechos de Explotacidn de Juego de Apuestas Permanentes o Chance®, los cuales tienen un
participacion promedio del 46%, 25% y 16% de la financiacion para las respectivas vigencias.
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Respecto a las rentas departamentales destinadas a la financiacion del Régimen Subsidiado, se evidencia la siguiente

participacion;
CUADRO No. 9
{Cifras en millones de Pasos)
Participaclén | Participacion | Participacion | Participacion
212 | 2013 | 2014 | 205 2012 2013 2014 2015

WA Cedido de Licores, Vinos y o
Aperitivos 5460} 5355] 5516 5.681 23% 22% 19% 22%
8 Puntos def IMPOCONSUMO
de Cerveza (IVA del 8% | 8979 9539 09.839| 10493 3% 40% 33% 40%
Cerveza)
Loterias 534 696 77 760 2% 3% 2% 3%
Derechos de Explotacién de
Juego de Apuestas | 4.220( 46067 4.744| 5029 18% 19% 16% 19%
Permanentes o Chance
Recursos  Transferidos por
Cofjuegos {Distintos a Premios 56 0 204 210 0% 0% 1% 1%
No Cobrados)
Sobretasa de Cigamillos - Ley
6% Impuesto al Consumo de
Licores, Viros y Aperiivos 1309 1.228] 1.265| 1.303 5% 5% 4% 5%
Premios No Cobrados 2 57 59 63 0% 0% 0% 0%
Otros recursos RS ] 0] 4604 0 0% 0% 16% 0%

TOTAL 24.076 | 24.040| 20.642 | 26,252 100% ~100% 100% 100%

Fuente: PFTS de Bolivar 2012-2015

Se precisa que para las vigencias 2014 y 2015, las rentas departamentales que mayor participacion tienen en la
financiacién del Régimen Subsidiado son: “8 Puntos del IMPOCONSUMO de Cerveza (IVA del 8% Cerveza)’, “IVA
Cedido de Licores, Vinos y Aperitivos” y “Derechos de Explotacion de Juego de Apuestas Permanentes o Chance”, los
cuales tienen un participacion promedio del 37%, 20% y 18% para las respectivas vigencias.

Respecto a los recursos destinados a la financiacién de! Régimen Subsidiado de la vigencia 2014, la Entidad Temitorial
sefiala la incorporacion de recursos del balance y/o rendimientos financieros por $4.604 millones.

Con relacion a la financiacion de! componente de prestacion de servicios, se evidencia lo siguiente:
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Cuadro No. 10

{Cifras en millones $)

Participacion | Participacién | Particlpacién | Participacion
01z | 2013 | 2014 | 2015 2012 2013 2014 2015

IVA Cedido de Licores, Vinos
y Aperifivos 273 2678 2758 2841 3% 36% 36% 35%
8 Puntos del
IMPOCONSUMO de
Ceveza (VA del 8% 4490 4770 4950 5246 51% 64% 64% 65%
Cerveza)
Otros Recursos
Departameniales yio| 1.665 0 0 0 19% 0% 0% 0%
Distritales PS

TOTAL 8.884 | 7.447( 7.707| 8.087 100% 100% 100% | - 100%

Fuente: PFTS de Bolivar 2012-2015

Se precisa que para las vigencias 2014 y 2015, la renta departamental que mayor participacion tiene corresponde al
"8 Puntos del IMPOCONSUMO de Cerveza (IVA del 8% Ceiveza)", cuya participacién promedio es del 65% para cada
vigencia. En este contexto, se sefiala que la Entidad Tenitorial destind para la vigencia 2012 la suma de $1.665 millones
para la financiacion del componente de prestacion de servicios.

Por otro |ado, la Entidad Temitorial destina recursos adicionales para la financiacién de los programas y/o estrategias
en Salud Piblica, los cuales ascienden a $410 millones. No obstante, para las vigencias 2012 al 2015, en el formato
de “Proyeccion y ejecucion financiera en salud piblica afios 2012 - 2015, se registra una destinacion total de $5.786
millones provenientes de rentas cedidas, los cuales no se ven reflejados en el formato de “Proyeccion de Rentas
Departamentales”.

De lo anterior, se recomienda a la Entidad Teritorial efectuar el seguimiento y andlisis periddico del recaudo de las
rentas departamentales con destinacién especifica al Sistema General de Seguridad Social en Salud, respecto a los
recursos proyectados en el Plan Financiero Territorial de Salud. Igualimente, se sugiere efectuar las modificaciones
presupuestales tendientes a unificar el reporte de informacién por parte de la Entidad Territorial en el Formato Unico
Territorial —FUT-, en el marco def Decreto 3402 de 2007.

Finaimente, se recomienda a [a Entidad Territorial 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 la trasformacion al 80% de los
recursos del Sistema General de Participaciones para [a financiacion del Régimen Subsidiado de Salud, para el afio
2015.

3.3 Proyeccion Régimen Subsidiado

En el marco del Plan Financiero Temitorial de Salud presentado por el Departamento de Bolivar, se precisa que la
Entidad Territorial efectud la aplicacion de la metodologia definida en la Resolucién 4015 de 2013. Asi mismo, la
informacién registrada en el “Formato de Proyeccion del Régimen Subsidiado”, guarda corresponsabilidad con la
informacién de los “Formatos de: Proyeccién de Poblacion y Rentas Departamentales”.
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En este contexto, la proyeccion de los recursos destinados al Régimen Subsidiado, es la siguiente:

CUADRO Ne. 11
(Cifras en millones $)

CONCEPTO ANO 2013 | ANO 2014 | ANO 2015
Afiliados al RS 909.094 915.398 920.514
UPC
Costo Total Régimen Subsidiado 443425  480.883 507.762
SGP Demanda 180.130 191.358 197.099
CCF 1.264 1.592 719
Esfuerzo Propio Municipal. 5.712 7.983 8.222
Esfuerzo Propio Departamental 16.830 29.642 26.252
Transformacién SGP 0 0 0
FOSYGA Y PGN 225,071 250.308 275460
Fuente: PFTS de Bolivar 2012-2015

Respecto a los recursos destinados a la financiacion del Régimen Subsidiado de la vigencia 2014, la Entidad Territorial
sefiala la incorporacion de recursos del balance y/o rendimientos financieros por $4.604 millones. Al respecto, se
precisa que el costo del Régimen Subsidiado de la vigencia 2014 fue de $480.883 millones, de los cuales el 52%
corresponde a los recursos aportados por el FOSYGA y PGN, seguidos del 40% de los recursos del SGP de demanda
asignados a las Entidades Territoriales. '

No obstante, revisado las recursos ejecutados en la vigencia 2014, conforme a la Liquidacion Mensual de Afiliados —
LMA-, el costo total del Régimen Subsidiado fue de $480.966 millones, de los cuales se ejecutéd del esfuerzo propio
Departamental $22.719 millones de pesos. En este contexto, de acuerdo a la proyeccion de recursos efectuados por
la Secretaria de Salud Departamental, se evidencia un mayor recaudo de $6.923 millones.

Por lo anterior, se solicita al Departamento efectuar la revision del recaudo real de las rentas destinadas a la
financiacion del Régimen Subsidiado e informar la disponibilidad de recursos en el marco de! articulo 3 del Decreto
971 de 2011, para financiacion del componente en la vigencia 2015.

Asi mismo, revisada la informacién, se evidencia que las rentas nacionales destinadas a la confinacion del Régimen
Subsidiado han tenido mayor participacion respecto a las rentas temitoriales, a excepcion de la vigencia 2012, tal v
como se refleja en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 12
{Cifras en millones $)

2012 % 2013 % | 2014 | % | 2015 | %
Recursos Nacionales 169.462 | 48%| 2263361 53%|251.500| 52% | 276.479| 54%
Recursos Territoriales | 186493 | 52% | 202672] 47%[228583 | 48%|231.573| 46%

TOTAL 355955 | 100% | 429.008 | 100% | 480.883 | 100% | 507.752| 100%
Fuente: PFTS de Bolivar 2012-2015

Se precisa que los recursos nacionales estan conformados por CCF, FOSYGA y PGN, y los recursos teritoriales por
SGP, Esfuerzo Propio Departamental y Municipal.
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Finalmente, se precisa que el PFTS presentado por el Departamento presenta diferencia entre los recursos ejecutados
en el 2014 y proyectados para el 2015, respecto a la informacion a la fecha. No obstante, teniendo en cuenta que el
Departamento de Bolivar efectud la presentacion del Plan el 19 de septiembre de 2014, la evaluacion del mismos, se
efectia teniendo en cuenta los supuestos aplicados por el Departamento para determinar del formato “Proyeccion del
Régimen Subsidiado” y la metodologia definida en la Resolucion 4015 de 2015.

3.4 Oferta Piblica y Prestacion de Servicios

34.1  Costo No POS y PPNA

Para la determinacion del costo total de la atencidn a la PPNA de las vigencias 2012 y 2013, el Departamento aplicé
la siguiente metodologia:

‘{...) Se estimo el valor pagado por las facturas de prestacion de servicios a la PPNA debidamente auditadas y
conciliadas en 2012, ademas de la facturacion radicada que se encuentra auditada y conciliada, Que corresponde a la
vigencia y que hace parte de las cuentas por pagar; para fa vigencia 2013, se realiza of célculo del valor Per Cépita
de la prestacion de servicios a la PPNA de igual manera, estiméandose el valor pagado por fas facturas de prestacion
de servicios a la PPNA debidamente auditadas y conciliadas en la vigencia 2013 ademas de la facturacion radicada y
auditada que no se ha cancelado lo cual se divide entre la PPNA correspondiente a fa respectiva vigencia.”

La determinacion del costo total de los procedimientos No POS de las vigencias 2012 y 2013, el Departamento aplico
la siguiente metodologia:

“(...) se estimd el valor pagado por las facturas de prestacién de servicios NO POS a la Poblacion Asegurada al RS
debidamente auditadas y conciliadas en 2012 ademés de la facturacion radicada que se encuentra auditada y
conciliada, que corresponde a la vigencia y que hace parte de las cuentas por pagar de servicios no incluidos en ef
Plan Obligatorio de Salud; para la vigencia 2013 se realiza el calculo del valor Per Cépita de la prestacion de servicios
a la Poblacion Asegurada al RS de igual manera, estimandose el valor pagado por las facturas de prestacion de
servicios a la Poblacion Asegurada al RS, debidamente auditadas y conciliadas en la vigencia 2013 ademaés de fa
facturacién radicada y auditada que no se ha cancelado lo cual se divide enfre la Poblacidn Asegurada al RS,
correspondiente a fa respectiva vigencia.”

Con relacion al calculo del per capita de la atencion a la PPNA y los procedimientos No POS de las vigencias 2014 y
2015, el documento técnico se sefiala que se efectud un incremento del 3% (IPC esperado) respecto al per cépita de
la vigencia anterior.

En este contexto, el Departamento presenta la proyeccion de los costos y recursos destinados a prestacion de servicios
en lo no cubierto con subsidios a la demanda, asi

CUADRC No. 13
{Cifras en millones $)

CONCEPTO 2013 2014 2015
5. Per Capita PPNA 1,170 1,206 1,242
6. Per Cépita No POS 0,029 0,030 0,031
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CONCEPTO 2013 2014 2015

7. Costo Atencion PPNA 36.895 30.839 25,776
8 Costo No POS 26.556 27.542 28.527
8. SGP - Con Situacién de Fondos 39.712 30.854 3N.779
10. SGP - Aportes Patronales 6.314 4.21% 4.343
11. Rentas Departamentales 7.447 7.707 8.087
12. Olros Recursos 43114 . -

EQUILIBRIO PPNA Y NO POS 26.823 {19.819) (10.094)

Fuente: PFTS Departamento de Bolivar 2012-2015

De lo anterior, se evidencia que €l Departamento de Bolivar presenta equilibiio financiero para el cubrimiento de los
costos de la atencién a la PPNA y No POS en la vigencia 2013 generado superavit de $26.823 millones. Sin embargo,
se evidencia que para las vigencias 2014 y 2015 se genera un déficit para ¢l cubrimiento de las atencién a [a PPNA y
procedimientos No POS de $19.819 millones y $10.094 millones respectivamente.

Por otro lado, el documento técnico no precisa el origen y destinacion de los recursos incorporados en la vigencia
2013, los cuales ascienden a $43.114 millones, es pertinente que el Departamento verifique si dichos recursos se
ejecutaron en el pago de atenciones a la PPNA o procedimientos No POS de vigencias anteriores.

Respecto a los costos de las atenciones a la PPNA y No POS, el Departamento para las vigencias 2013, 2014 y 2015
determinan un costo total del componente de $63.451 millones, $58.381 millones y $54.303 millones respectivamente;
evidenciando que los ingresos recaudados y estimados no son suficientes para el cubrimiento del costo total.

Para contrarrestar [os anteriores planteamientos del Departamento de Bolivar, a partir de la informacion suministrada
por el rea de auditoria médica de la Secretaria de Salud Departamental durante la visita de reconocimiento realizada
por la Direccidn de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, se encuentra que con corte a diciembre
de 2014 el Departamento registra un acumutado de facturas radicadas que asciende a $200.395 millones, de los cuales
se han realizado pagos por valor de $107.411 millones y se encuentran glosas que suman un total de $21.606 millones.
De o anterior, se deduce una deuda aproximada de $71.379 millones, como resultado de la diferencia entre el valor
radicado, el valor pagado y las glosas establecidas. Los resultados del proceso de auditoria se resumen en el siguiente
cuadro:
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CUADRO No. 14

Camponente Prastaclén de Servivios
Ardlisls do Auditoria Smilltonss

| Vigencla 2011 |
Tipo de prestador Valor radicade Valor pagado Valer glosad Salde
Publice 24.5%0 15.757 1.342 4.480
Privada 29.365 20620 2.384 8.362
Recobrs 12578 9157 134 2405
Toml2ot t O TS 7 G TR OIORE  v2047
| Vigsncia 2012 |
Tlpo de prestador Valor radicado Valor pagado Valor glosad Saldo
Piiblico 12.208 10.200 2,847 8160
Privada 30,436 14.370 4426 11.629
Recobos 14.589 ?8$ 1672 ] 541
o212 - . i 7 TR ERAHIE 220
| Vigencia 2013 |
Tipo de prostadaer Valor radicade Valor pagade Valar glosad Saldo
Piilico o rd 6051 1.378 883
Privada 16.596 13.659 1.931 1.008
Recobros . 48
Toll 203 . ; YaOSTR T a7
| Vigencia 2014
Tipo da prestader Valor radicads Valor pagade Valor glasad Saldo
Poblico 7.006 600 932 5.554

Fuente. Secretaria de Salud Depanamental. Elaborado por DAF.

Como puede observarse en la vigencia 2014, se radicaron facturas y recobros por valor de $32.731 millones, de los
cuales se realizaron pagos iguales a $5.612 millones y se glosaron $3.592 millones, dando como resultado una deuda
aproximada de $23.527 millones. Sobre esta suma, se encuentra que al cierre 2014, se constituyeron reservas
presupuestales por $ 1.715 millones, cuentas por pagar de $ 8.241 millones, existian recursos de vigencias expiradas
por contratos no liquidados por $2.757 millones y superavit de componente de prestacion por $40.924 millones,
evidenciando asi que aunque se disponen de recursos para el pago de las facturas y recobros el Departamento no
- aplica el procedimiento de ley para el pago de sus obligaciones,

Asi las cosas, comparando la realidad del componente de prestacion de servicios contra [o planteado en el Plan
Financiero Teritorial se encuentra que tas proyecciones para el 2014 que consolidaban un valor de $58.31 millones
se alejan de lo real que sumé $32.731 millones (incluyendo lo glosado} y por tanto las proyecciones para el 2015 que
suman $54.303 millones no corresponden al gasto del componente en los (ltimos afios. Asi mismo se identifica que
las fuentes disponibles alcanzan a cubrir el costo real anual de prestacién de servicios, no obstante solo la entidad
tiene deudas acumuladas de diferentes vigencias frente a lo cual, debe tener en cuenta la depurac:on de las cuentas
y proceder al pago de sus obligaciones.
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En el evento que la facturacién radicada al Departamento de la atencion a la Poblacion Pobre No Asegurada y/o el
pago del No POS def Régimen Subsidiado, sea mayor a lo previsto en el Plan Financiero Territorial de Salud, la Entidad
Territorial debera definir y disponer [as fuentes de financiacion de conformidad con las competencias establecidas en
la Ley 715 de 20(1.

Por otro fado, el “Formato de Oferta Piblica y Presfacidn de Servicios™ guarda concordancia con la informacion
registrada por fa Entidad Territorial en el “Formato de la Matriz Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modemnizacion de Redes de ESE, Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, y ESE en Condiciones de Eficiencia’.

Finalmente, se recomienda a la Entidad Tenitorial 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 ef articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, establece la frasformacion al 80% de los
recursos del Sistema General de Participaciones para la financiacion del Régimen Subsidiado de Salud, para el afio
2015.

34.2 Programas Prestacion de Servicios de Salud

a) Reorganizacion institucional.

E! Departamento de Bolivar tiene programado realizar la liquidacién de 12 Empresas Sociales def Estado, de
las cuales 2 se realizaron en el afio 1 es decir vigencia 2013 para lo cual registra un valor de $15.149 millones
recursos ejecutados en los procesos de liquidacion de las ESE Centro de Salud San Francisco Javier de
Margarita a la cual se le asignaron recursos por $6.343 millones y la ESE Hospital Regional de Bolivar a la
cual se le asignaron $8.806 millones, los cuales fueron registrados divididos equitativamente en cada uno de
las unidades operafivas locales que conformaban la ESE.

Para el afio 2 es decir la vigencia 2014 continuando con el desarrolio de las liquidaciones definidas en el
Programa Teritorial de Reorganizacion, Rediseiio y Mademizacidn de la Red de ESE dei Departamento, el
Departamento registra un valor de $5.148 millones para adelantar las liquidaciones de los municipios de El
Pefién, Montecristo, Soplaviento, Altos del Rosario y Turbana, es importante resaltar que estos recursos
corresponden a los asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social segun la Resolucion 4874 de
2013. Sin embargo en la distribucion de estos recursos propuesta por el Departamento la cual se encuentra
registrada en el documento técnico estos recursos seran compartidos entre el Programa de Reorganizacion
¥y apoyo en los programas de Saneamiento Fiscal y Financiero. Para 2015 no hay determinacion de Recursos.

b) Saneamiento Fiscal y Financiero

E! Departamento de Bolivar cuenta con 38 Empresas Sociales del Estado en riesgo alto y 2 en riegos medio
seqgun la categorizacion realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante las Resoluciones
2509 de 2012 y 1877 de 2013 y 2090 de 2014 .

En el formato correspondiente a Saneamiento Fiscal y Financiero el Departamento para 2014 registra un fotal
de $12.274 millones, especificando en el documento técnico que estos son los recursos para apoyo de los
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
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mediante la Resolucidn 4874 de 2013, segln la siguiente relacion que se describe también en el documento

técnico,

CUADRO No. 15

TOTAL TOTAL TOTAL
ESE PASIVO OTROS PASIVOS PSFF
LABORAL PASNVOS

ESE HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DE ACHI 823.578.325 334951272 |  1.158.529.507 300.328.287
ESE HOSPITAL LOCAL MANUELA PABUENA LOBO ARENAL 66.450.000 35,640,000 102.080.000 £6.450.000
ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA 633.182.787 1.465.929.939 |  2.089.112.726 300.000.000
ESE CENTRO DE SALUD FRANCISCA QSPINO

ARROYOHGNDO 537.262.909 270.227 A67 807490376 322.198.009
ESE HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI

BARRANGO LOBA 520).365.684 125398324 645.764.008 172.126.164
ESE HOSPITAL LOCAL DE CALAMAR 620.506.395 702,160.352 |  1.322.666.747 0
ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS CANTAGALLO 223455658 1.638.046.146 |  1.861.501.804 0
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 10.416.516.247 41.888.645.805 | 52.305.162.052 6.300.000.000
E.5.E HOSPITAL LOCAL DE GICUCD 248.636.628 B47.086.857 |  1.085.723.495 85.675.089
ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS CORDOBA 361.107.782 262.892.218 £24.000.000 77.000.000
ESE CENTRQ DE SALUD GIOVANI CRISTINI CARMEN BOL, 1.174.984.353 348.234.361 |  1.523.218.714 0
ESE HOSPITAL DE HATILLG DE LOBA 325.216.000 356.575.054 681.751.054 250.000.000
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA MAGANGUE 53.650.296 28.835.522.001 ; 28.859.212.387 0
ESE RIQ GRANDE DE LA MAGDALENA MAGANGUE 1.741.300.832 2845913583 ¢  4.587.214415 0
HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA ESE 1.303.647.353 1.263.810.073 | 2.567.457.426 251.303.502
ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE MORALES 397.399.848 515.012.701 912.412.589 800.000.000
ESE HOSPITAL SAN NICOLAS DE TOLENTING PINILLOS 650.996.494 475.618.658 [ 1.126.615.152 206.892.315
ESE HOSPITAL LOCAL LA CANDELARIA RIO VIEJO 361.485.205 244,982,795 606.468.000 0
ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA R. SAN ESTANISLAQ 2.133.919.033 89.304.235 | 2223223268 300.000.000
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN FERNANDQ 274.486.594 116.763.400 391.249.994 £0.000.000
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JACINTO 738.389.383 222122392 960.511.775 230.962.710
ESE CENTRO DE SALUD CON CAMA SAN JACINTO CAUCA 172.466.651 186.389.604 358.856.455 100.000.000
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN NEPOMUCENQ 491.357.000 176,306,000 567.663.000 200.000.000
ESE HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA 273.575.596 4085.841.544 683417.140 100.000.000
ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO 282.157.310 955417423 |  1.237.574.733 200.000.000
ESE HOSPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA 538.923.500 636.272.229 | 1.175.195.828 0
ESE HOSPITAL LOCAL SANTA ROSA DE LIMA 214.056.462 276.183.901 490.256.363 168.000.000
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO STA ROSA SUR 262.394.747 279.982.226 542.376.973 0
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI 12.250.000 13.908.597.046 | 13.921.147.046 1.000.000.000
ESE HOSPITAL LOCAL DE TALAIGUA NUEVD 1.324.691.721 209.428.279 | 1.534.120.000 277.511.886
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTQ RICO TIQUISIC 304.366.988 380.589.623 681.956.611 300.000.000
HOSPITAL LOCAL TURBACO ESE 3.070218.926 1.313.613.465 |  4.383.832.3H 0
ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN ZAMBRANO 703.825.109 122.288.570 826.113.679 186.030.917
TOTALES 33.508.041.770 104.046.563.227 | 137.954.604.997 | 12.274.487.880

En el documento técnico se manifiesta que “los municipios de Achi, Tiquisio, Arenal, San Estanislao de Kostka,
San Martin de Loba y Turbaco aportaran recursos con €l fin de financiar los Programas de Saneamiento Fiscal
y Financiero de sus ESE a partir la vigencia 2014, El municipio de Achi destinara $800.000.000 que dispondra
de saldos de la cuenta maestra del Régimen Subsidiado, Tiquisio, Arenal y Turbaco destinaran
respectivamente $700.000.000, $80.000.000 y $300.000.000 procedentes de Esfuerzos Propios Municipales,
San Estanislao de Kostka destinard $167.000.000 de la fuente Coljuegos y San Martin de Loba destinara
$100.000.000 de su fuente libre destinacién”

El Departamente manifiesta en su documento técnico no cuenta con recursos propios para apoyo de los
programas de Saneamiento Fiscal y Financiero.
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Por otro lado, en el marco de la Resolucion 1893 de 2015 en el Departamento de Bolivar existen 20 entidades
en Riesgo Alto, dos enfidades en riesgo medio, seis entidades en riesgo bajo y catorce sin riesgo dado que
no se tiene en cuenta la ESE Hospital Cartagena de Indias por ser de orden Distrital, modificando la situacion
del departamento que segun la categonizacion de ka Resolucion 2090 de 2014 en la cual se encontraban 36
entidades en riesgo alto, dos en riesgo medio, cinco sin riesgos y dos entidades liquidadas.

Municipio Nombre Nivel [ R. 2009- 2014 | R. 1893 - 2015 |  Estado PSFF
Achi ESE Hospital Local San José de Achi 1 |Riesgoalto | Riesgo alio SNS
Altos del Rosario ESE Centro de Salud con camas Manuel H Zabaleta 1 |Riesgoalto | Riesgo alte Fusién Liquidacién
Arenal ESE Hospital Local Manuela Pabuena Lobo 1 |Riesgoalto [ Sinriesgo Viabilizado
Arjona ESE Hospital Local Arjona 1 | Riesgo alto Sin riesgo Viabilizado
Armroychondo ESE Centro de Salud Francisca Ospino 1 |Riesgoallo | Riesgo alto Viabilizado
Barranco de Loba ESE Hospital José Rudecinde Lépez Parodi 1 | Riesgoalto | Sin riesgo Viabilizado
Calamar ESE Hospital Local de Calamar 1 |Riesgoalte | Riesgoalte SNS
Cantagallo ESE Centro de Salud con camas Cantagallo 1 |Riesgoallo | Riesgoalio SNS
Cartagena ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo Castafic 2 1 %inriesgo Riesge bajo Nuevo
Carlzgena ESE Hospital Universitario del Caribe 3 | Riesgo medio i Riesgo alto Viabilizado
Cicuco ESE Hospital Local de Cicuco 1 i Riesgo alto Riesgo alto SNS
Cordoba ESE Centro de Salud con camas 1 | Riesgo alto Riesgo bajo | Fusitn Liquidacion
El Carmen de Bolivar | ESE Centro de Salud Giovanni Cristini 1 | Riesgo alto Riesgo alto Fusidn Liquidacién
El Carmen de Balivar | ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen 2 | Sin riesgo Sin riesgo Nuevo
El Pefidn ESE Centro de Salud con camas 1 | Riesgo alio Riesgo alto Fusién Liquidacién
Hatille de Loba ESE Hospital de Hatillo de Loba 1 jRiesgogllo i Riesgoalto Viabilizado
Magangué ESE Rio Grande de la Magdalena de Magangué 1 1Riesgoallo | Sinriesgo SNS
Magangué ESE Hospital La Divina Misericordia 2 | Riesgo medio | Sin riesgo SNS
Mahates ESE Hospital Local Mahates 1 1 Sin riesgo Riesgo medio Nugvo
Maria La Baja ESE Hospital Local Maria La Baja 1 | Riesgoallo | Riesgo alto Viabilizado
Mompds ESE Hospital Local Santa Maria 1 | Sin fiesgo Sin riesgo Nuevo
Monlegristo ESE Centrg de Salud con camas de Montecristo 1 |Riesgoallo | Sin riesgo Fusidn Liquidacidn
Morales ESE Hospital San Sebastisn de Morales 1 |Riesgoalto | Riesgo alto SNS
Pinillos ESE Hospital San Nicolés de Tolentino 1 | Riesgo alte Riesgo alto Viabilizado
Rio Viejo ESE Hospital Local La Candelaria 1 [Riesgoalte | Riesgo baje SNS
San Estanislao ESE Hospital Local Ana Maria Rodriguez 1 | Riesgoalto | Riesgo alto Viabilizado
San Femando ESE Hospital Local 3an Fernando 1 [Riesgoallo | Sin riesgo Fusién Liquidacion
San Jacinto ESE Hospital Local San Jacinto 1 _|Riesgoalte | Sin riesgo Viabilizado
San Jacinto de) Cauga | ESE Centro de Salud Con Camas 1 | Riesgoalto | Sin riesgo Fusién Liquidacidn
San Juan Nepomuceno | ESE Hospital Local San Juan Nepomuceno 1 [Riesgoaltc | Riesgo bajo Viabilizado
San Martin de Loba ESE Hospital Local San Martin de Loba 1 | Riesgoalte | Sin fiesgo Viabilizadp
San Pablo ESE Hospital Lecal San Pablo 1 [Riesgoalie | Siniesgo Viahilizado
Santa Catalina ESE Hospital Local de Santa Catzlina de Alejandria 1 [Riesgoalte | Riesgoalto SNS
Santa Rosa ESE Hospital Local Santa Rosa de Lima 1 [Riesgoalie | Riesgo alfo Viabilizado
Santa Rosa del Sur ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo 1 |Riesgoalte | Sinriesgo Viabilizado
Simiti ESE Hospital San Antonio de Padua 2 | Riesgoalto | Riesgo alto SNS
Soplaviento ESE Centro de Salud con camas Vitalio Sara Castillo | 1 | Riesgoalte | Riesgo alto Fusién Liquidacién
Talaigua Nuevo ESE Hospital Local de Talaigua Nuevo 1 | Riesgo alio Riesgo medio SNS
Tiquisio ESE Hospital San Juan de Puerto Rico 1 |Riesqozlloe | Riesgebajo | Fusidn Liquidacidn
Turbaco ESE Hospilal Local Turbaco 1 {Riesgoalto | Riesgo alto SNS
Turbana ESE Hospital Local Tusbana 1 |Riesgoalto | Riesgo alto Fusitn Liquidacion
Zambrang ESE Hospital Local San Sebastian 1 | Riesgoalto | Riesgo bajo Viabilizado
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En este contexto, fueron viabilizados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblicos los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE de los municipios de: Zambrano, Arroyo Hondo, Pinillos, San Juan
Nepomuceno, Santa Rosa de Lima, Santa Rosa def Sur, fa ESE Hospital Universitario del Caribe, ESE
Hospital de Hatillo de Loba, ESE Hospital Local de Maria La Baja, ESE Hospital Local de San Jacinto, ESE
Hospital Local de San Martin de Loba, ESE Hospital Local de Arjona y ESE Hospital Rudencindo Lopez Parodi
de Barranco de Loba, ESE Hospital Manuela Pabuena Lobo de Arenal (Aprobado postetior a Recurso de
Reposicitn}, ESE Hospital Local Ana Marfa Rodriguez de San Estanislao de Kostka, ESE Hospital Local de
San Pablo, los cuales deberan continuar adelantando el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero hasta
tanto el MHCP levante dicha medida.

No obstante, a lo expuesto 8 ESE pasaron de tener riesgo alto a sin riesgo, 2 entidades de riesgo alto a riesgo
bajo, 6 ESE mantuvieron su condicion de riesgo alto y una entidad pasa de riesgo medio a riesgo alto.

Asi mismo, se precisa que se encuentran en la Superintendencia Nacional de Salud las ESE de los municipios
de Achi, Calamar, Cantagallo, Cicuco, Santa Catalina y Morales, Simiti, Talaigua Nuevo, Turbaco; para el
caso del municipio de Magangué los programas de las dos ESE fueron remitidos a la Superintendencia
Nacional de Salud, Rio Viejo y Simiti.

Diez entidades estén definidas en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacion de
las Redes de Empresas Sociales del Estado del Departamento para liquidacion o fusion.

La ESE Hospital Local de Mahates debera dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1141 de 2013, por
haber sido categorizado en riesgo medio en la Resolucion 1893 de 2015.

¢) Infraestructura fisica.

El Departamento registra en el 2013 recursos por orden de $5.079 millones ejecutados para adelantar obras
de infraestructura en las entidades: ESE Hospital la Divina Misericordia por $4.600 millones, ESE Hospital
Universitario del Caribe por $479,4 millones. Sin embargo en el documento técnico no se registra su fuente
de financiacién si es inversion de Departamento o esfuerzo propio de las ESE.

Para las vigencias 2014 y 2015 no se registran recurscs de inversion en infraestructura, sin embargo en el
documento fecnico se plantea un plan de necesidades de inversion en infraestructura requerida para la red
de prestadores piblicos del Departamento

d) Dotacién de Equipos Biomédicos.

En cuanto a dotacion de equipos biomédicos para el afio 2013 el Departamento registra en el formato un valor
de $3.029 millones de la compra de 17 ambulancias termestres y 13 ambulancias acuéticas distribuidas a 30
Empresas Sociales del Estado de la red del Departamento, con recursos asignados por fa Gobemacion de
Bolivar y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para las vigencias 2014 y 2015 el Departamento manifiesta que no tiene programado ejecutar recursos por
este conceplo, pero si presenta en el documento técnico el proyecto de dotar 30 Empresas Sociales del
Estado con Salas de Partos.
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Para este item el Departamento en a vigencia 2013 no regisfra valores por este concepto, ya para la vigencia
2014 registra un valor total de $3.814,9 millones, distribuido para las ESE de los Municipios de Achi, Arenal,
Barranco de Loba, Mompos y Simiti en una suma de $635,8 millones a cada entidad.

En el documento técnico no se registra informacion respecto al programa de telemedicina, por lo que el
Departamento debe ampliar informacién al respecto.

f) Mejoramiento de fa gestion

En el formato dispuesto para este item, no se registran valores programados para este concepto, de igual
forma en el documento técnico no se hacen comentarios al respecto.

g) ESE en condiciones de eficiencia,

A pesar que se realiza el analisis de 6 Empresas Sociales del Estado en el Formato de ESE en condiciones
de eficiencia no se registra ningin valor en el formato dispuesto para registrar los valores requeridos para
subsidio a la oferta en las entidades que operarian en esta condicion, argumentando en el documento técnico
que e! Departamento no cuenta con dichos recursos.

3.5 Condiciones ESE Mercado
a) Cumplimiento criterio de condiciones mercado monopélico.

En el andlisis realizado a este criterio verificado con el Registro Especial Prestadores de Servicios de Salud
de los prestadores en los municipios del Departamento de Bolivar se puede evidenciar que 32 ESE de Baja
complejidad operan en condiciones monopoélicas en sus municipios y dos ESE de Mediana Complejidad (ESE
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Carmen de Bolivar y la ESE Hospital San Antonio de Padua de
Simiti) operan de igual forma en condiciones monopdlicas como se observa en la siguiente tabla.

CUADRO No. 16

Cumplimiento criterio de
Municiple Nembre ESE condlciones mercado
menopblico

ACHI ESE HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DEACHI X

ALTOS DEL ROSARID CENTRO DE SALUD CON CAMA DEL MUNICIPID ALTOS DEL ROSARID X

ARENAL ESE HOSPITAL LOCAL MANUELA PABUENA LOBO X

ARJONA ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA X

ARROYOHONDO ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE ARROYOHONDO X

BARRANCO DE 10BA ESE HOSPITAL JOSE RUDECINGO LOPEZ PARODI X

CALAMAR ESE HOSPITAL LOCAL DE CALAMAR X

CANTAGALLO CENTRO DE SALUD CON CAMAS ESE CANTAGALLD X

CARTAGENA EMPRESA SCCIAL BEL ESTADO HOSPITAL UNIVERGITARIC DEL CARIBE

CARTAGENA EMPRESA SCCIAL BEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALYO

cicuca ESE HOSPITAL LOCAL DE CICUCO X

| CORDOBA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS CORCOBA BOLIVAR X

EL CARMEN DE BOUVAR ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN X

EL CARMEN DE BGLIVAR E.S.E. CENTRO BE SALUD GIOVANI CRISTINUIPS MURICIFAL

EL PENGN ESE CENTRC DE SALUD CON CAMAS EL PERCN BOLIVAR X
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Cumplimiento criterlo de
Municiplo Nombre ESE tondiciones marcado
monopblico

HATILLC DE LOBA ESE HOSPTAL HATILLO DE LOBA X
MAGANGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA BIVINA MISERICORDIA
MAGANGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RIQ GRANDE DE LA MAGDALENA
MARATES ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES X
MARIA LA BAJA HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA ESE X
MONTECRISTO ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE MONTECRISTO X
MOMPOX E.5.E. HOSPITAL LOCAL SANTA MARIA DE MOMPOX BOLIVAR
MORALES ESE HOSPITAL SAN SEBASTAN DE MORALES X
PINILLOS ESE HOSPITAL SAN NICOLAS DE TOLENTIND X
RIQVIEJO ESE HOSPITAL LOCAL LA CANDELARIA X
SAN ESTANISLAC ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RCDRIGUEZ b
SAN FERNANDOQ ESE HOSPITAL LOCAL SANFERNANDO BOLIVAR X
SAN JACINTO E.5.E. HOSPITAL LOCAL SAN JACINTD b
SAN JACINTO DEL CAUCA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMA X

AN JUAN NEPCMLUCEND ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN NEPOMUCEND X
SAN MARTIN DE LOBA ESE HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA X

AN PABLD ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLD X

ANTA ROSA ESE HOSPITAL LOCAL SANTA ROSA DE LIMA X
SANTA ROSA DEL SUR ESE HOSFITAL MANUEL ELKIN PATARROYO X
SIMITI E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X
SOPLAVIENTD ESE CENTRO DE SALUD CON CAMA VITALIC SARA CASTILLC b4
TALAIGUA NUEVO ESE HOSPITAL LOCAL DE TALAIGUA X
TIQUISIO ESE HOSFITAL SAM JUAN DE PUERTO RICO X
TURBANA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL LOCAL TURBANA X
ZAMBRANG ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN X

Tres ESE de baja complejidad no operan en condiciones monopdlicas, La ESE Centro de Salud Giovanni
Cristini de El Carmen de Bolivar, ESE Rio Grande de la Magdalena de Magangué y la ESE Hospital Local
Santa Maria de Mompés; dos ESE de mediana complejidad, la ESE Hospital La Divina Misericordia de
Magangué y la ESE Clinica de Matemidad Rafael Calvo C. de Cartagena, no operan en esta condicion dado
que en dichos municipios se cuenta con oferta privada de los servicios frazadores, al igual que para la alta
complejidad la ESE Hospital Universitario del Caribe dado a la oferta existente en el Distrito de Cartagena.

En total 34 ESE del Departamento operan en condiciones monopdlicas, sin embargo el Departamento no
realizé el andlisis de la prestacidn de servicios en los municipios de Margarita de la Zodes Depresion
Momposina, Clemencia, Villanueva y San Cristébal de la Zodes Dique, El Guamo de la Zodes Montes de
Maria y Regidor de la Zodes Loba, que a pesar que las entidades responsables de la prestacion de servicios
en los municipios mencionados fueron liguidadas en 2013, los operaderes de dichas entidades son Empresas
Sociales del Estado que habilitaron y estan prestando servicios, por lo cual el Departamento debe ajustar este
formato.

b) Cumplimiento criterio de Dispersion Geogréfica, Alejado o dificil acceso.,
Seglin lo reportado por la Direccion Territorial en el formato y en el documento técnico de Plan Financiero

Territorial de Salud y verificado con el documento de red del Departamento de Bolivar, 6 ESE de la Red
departamental cumple con uno de los tres criterios definidos en este item, segin se evidencia en la siguiente

tabla.
CUADRO No., 17
Cumplimiéento criteric de Cumplimlento criterio de
Munlciplo Mombra ESE condiciones mercado dispersidn geogrifics, alejado,
manopdlice dificll acceso
ALTOS DEL ROSARID CENTRO DE SALUD CON CAMA DEL MUNICIFIO ALTOS DEL ROSARIO | X Dificil Accesa
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Cumpliméento criteric de Cumgplimlento criterio de
Municiplo Nombre ESE condiciones mercado dispersién geogrifica, alejado,
monopdllco dificll acceso

ARROYOHONDO ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE ARROYCQHONDO X Territorio Alejado
MONTECRISTOQ ESE CENTRC DE SALUD CON CAMAS DE MONTECRISTO X Dificil Acteso

SAN JACINTO DEL CAUCA | ESE CENTRC DE SALUD CON CAMA X Dific Acceso

SIMITI E.$.E HOSPITAL SAH ANTONIO DE PADUA X Dificl] Acceso

TIQUISIC ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO X Tesritorio alejado iy Dificil Acceso

En conclusion 6 Empresa Social del Estado del Departamento de Bolivar cumple con las Condiciones de
Mercado de Operacion de Empresas Sociales del Estado segiin Servicios de Salud Trazadores, no obstante,
deben ajustar el analisis realizado en los 6 municipios no incluidos en el formato.

3.6 Condiciones de ESE Eficiencia

El Departamento de Bolivar determind que 6 Empresas Sociales del Estado cumplen [as condiciones para ser
ESE que operen en condiciones de eficiencia:

ESE Centro de Salud con camas de Altos de Rosario: al evaluar el andlisis realizado por el Departamento se
evidencia que en las casillas de gasto habitual, gasto total, ingreso reconocido e ingreso recaudado no se
registran valores, aspecto que al aplicar las formulas planteadas por el Departamento para lograr obtener los
dptimos no es correcta dado que se halla sobre tres valores siendo uno de ellos cero, por io tanto lo tanto dicho
valor no corresponde a [os gastos e ingresos que deberia tener [a entidad para garantizar la presentacion de
servicios de salud, aspecto que debe ser corregido, si no se cuenta con la informacion del afio base realizar el
promedio de los dos afios que se cuenta con dato.

Otro aspecto importante que debe tener en cuenta el Departamento en el analisis de la eficiencia de esta entidad,
es que esta proyectado que sea liquidada en la presente vigencia, por lo tanto dicho proceso modificaria el gasto
de la entidad debido a la variacion en el gasto administrativo que se presente cuando una entidad liquidada es
operada por otra entidad piiblica como lo dispone el documento de red.

ESE Centro de Salud con camas de Arroyohondo: El znalisis realizado por el Departamento para esta entidad
indica que el calculo los 6ptimos responden a un valor promedio de las vigencias 2010, 2011 y afio base para la
produccion en UVR, para el caso del gasto habitual, ingreso reconocido se utilizo el promedio de las mismas
vigencias incrementandola en el 3.5%, aspecto claramente descrito en el documento técnico.

Para el caso del gasto total comprometido el Departamento en el documento técnico registré el gasto requerido
para el funcionamiento adecuado de la entidad, sin embargo no se menciona cual fue la metodologia para hallar
dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo.

En cuanto al recaudo el Departamento menciona que registrd en dicha casilla el 90% del reconocimiento, sin
embargo en la entidad en ninguna de las vigencias analizadas en €l formato cumple con un porcentaje de
recaudo mayor al 85%, se debe implementar muchos procesos de mejoramiento de la gestion para lograr dicho
optimo.

Al evaluar fodo el andlisis realiza por el Departamento &l gasto total de [a entidad es el mismo valor que se
obtiene con un recaudo del 90%, lo que indicaria que inicialmente Ia entidad no requiere recursos para equilibrar
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su operacion, aspecto que considero dista de |a realidad de la situacion financiera de [a entidad, por lo que se-
sugiere que el Departamento mejore el andlisis.

ESE Centro de Salud con camas de Montecristo: El anélisis realizado por €l Departamento para esta entidad
indica que el céleulo los dptimes responden a un valor promedio de las vigencias 2010, 2011 y afio base para a
produccion en UVR, para el caso del gasto habitual, ingreso reconocido se utilizd ef promedio de las mismas
vigencias incrementandola en el 3.5%, aspecto claramente descrito en el documento técnico.

Para el caso del gasto total comprometido el Departamento en el documento técnico registrd el gasto requerido
para el funcionamiento adecuado de la entidad, sin embargo no se menciona cual fue la metodologia para hallar
dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo.

En cuanto al recaudo el Departamento menciona que registrd en dicha casilla el 90% del reconocimiento, sin
embargo en la entidad en las vigencias 2010 y 2011 analizadas en el formato cumple con un porcentaje de
recaudo superior al 82%, sin embargo en el afio base logré un 96%.

Al evaluar todo el andlisis realiza por el Departamento el gasto total de la entidad es el mismo valor que se
obtiene con un recaudo del 90%, lo que indicaria que inicialmente la entidad no requiere recursos para equilibrar
su operacion, aspecto que considero dista de la realidad de la situacion financiera de |a entidad, por lo que se
sugiere que el Departamento mejore el anélisis.

Adicionalmente a lo expuesto en el documento de red del Departamento de Bolivar esta entidad se encuentra
programada para ser liquidada en 2014, por lo tanto dicho proceso modificaria €l gasto de la entidad debido a la
variacion en el gasto administrativo que se presente cuando una entidad liquidada es operada por ofra entidad
piblica como lo dispone el documento de red.

ESE Centro de Salud con camas de San Jacinto del Cauca: El anélisis realizado por el Departamento para
esta entidad indica que €l calculo los éptimos responden a un valor promedio de las vigencias 2010, 2011 y afio
base para la produccion en UVR, para ei caso del gasto habitual, ingreso reconocido se ufilizé el promedio de
las mismas vigencias incrementandola en el 3.5%, aspecto claramente descrito en €l documento técnico.

Para el caso del gasto total comprometido el Departamento en el documento técnico registrd el gasto requerido
para el funcionamiento adecuado de |a entidad, sin embargo no se menciona cual fue la metodologia para hallar
dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo.

En cuanto al recaudo el Departamento menciona que registré en dicha casilla el 90% del reconocimiento, sin
embargo en la entidad en ninguna de las vigencias analizadas en el formato cumple con un porcentaje de
recaudo superior al 80%.

Al evaluar todo el andlisis realiza por el Departamento el gasto fotal de la entidad es el mismo valor que se
obtiene con un recaudo del 90%, lo que indicaria que inicialmente la entidad no requiere recursos para equilibrar
su operacidn, aspecto que considero dista de la realidad de la situacion financiera de la entidad, por lo que se
sugiere que el Departamento mejore el analisis.
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Adicionalmente a lo expuesto en el documento de red del Departamento de Bolivar esta entidad se encuentra
programada para ser liquidada en 2014, por lo tanto dicho proceso modificaria el gasto de la entidad debido a la
variacion en el gasto administrativo que se presente cuando una entidad liquidada es operada por otra entidad
publica como lo dispone el documento de red.

ESE hospital San Antonio de Padua de Simiti: El anélisis realizado por el Departamento para esta entidad
indica que el calculo los dptimos responden a un valor promedio de las vigencias 2010, 2011 y afio base para la
produccion en UVR, para el caso del gasto habitual, ingreso reconocido se utilizd el promedio de las mismas
vigencias incrementandola en el 3.5%, aspecto claramente descrito en el documento técnico.

Para el caso del gasto total comprometido el Departamento en el documento técnico registrd el gasto requerido
para el funcionamiento adecuado de la entidad, sin embargo no se menciona cual fue la metodologia para hallar
dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo.

En cuanto al recaudo el Departamento menciona que registré en dicha casilla el 90% del reconocimiento, sin
embargo en la entidad en las vigencias 2011 y 2012 de fas vigencias analizadas en el formato cumple con un
porcentaje de recaudo superior al 66%.

Al evaluar todo el andlisis realiza por el Departamento el gasto total de la entidad es el mismo valor que se
obtiene con un recaudo del 90%, lo que indicaria que inicialmente la entidad no requiere recursos para equilibrar
su operacion, aspecto que considero dista de la realidad de la situacion financiera de la entidad, por lo que se
sugiere que ¢! Departamento mejore el analisis.

ESE Hospital San Juan de Puerto Rico de Tiquisio: El analisis realizado por e} Departamento para esta
entidad indica que el calculo los dptimos responden a un valor promedio de las vigencias 2010, 2011 y aiio base
para la produccion en UVR, para el caso del gasto habitual, ingreso reconocido se utilizd el promedio de las
mismas vigencias incrementandola en el 3.5%, aspecto claramente descrito en el documento técnico.

Para el caso del gasto total comprometido el Departamento en ef documento técnico regisird el gasto requerido
para el funcionamiento adecuado de la entidad, sin embargo no se menciona cual fue la metodologia para hallar
dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo,

En cuanto al recaudo el Departamento menciona que registré en dicha casilla el 90% del reconocimiento, sin
embargo en la enfidad en ninguna de las vigencias analizadas en el formato cumple con un porcentaje de
recaudo superior al 87%.

Al evaluar todo el analisis realiza por €l Departamento el gasto total de la entidad es ef mismo valor que se
obtiene con un recaudo del 90%, lo que indicaria que inicialmente |a entidad no requiere recursos para equilibrar
su operacion, aspecto que considero dista de la realidad de ia situacién financiera de la entidad, por fo que se
sugiere que el Departamento mejore el andlisis.

3.7 SALUD PUBLICA

a) Estan Definidas las Prioridades en ef Documento técnico y corresponden a las definidas en el formato.
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b) El Departamento define la poblacion Objeto por programa / estrategia, asi como las poblacion beneficiaria:

CUADRO No. 18
Poblacion Poblacion | Poblacidén | Poblacidén | Poblacidn | Poblacion | Poblacion | Poblacién

Programa YIO Estrategia Objeto Proyecta Objeto Proyecta Objeto Proyecta Objeto Proyecta
2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015

PAl - Programa Ampliado de
Inmunizaciones 145.425 145.425 146.213 146.213 147080 133.856 147.939 137.872
AIEPI - Estrategia de Atencion _
Integral @  Enfermedades 424,308 206.214 423422 122,646 422,806 355.973 422574 | © 366.652
Prevalentes de la Infancia
ViH-sida, e TS - Infecciones de | 4 oo 479 169.333 | 1070509 | 273958 | 1082825 | 646009 | 1095406 | 665.389
Transmision Sexval hte ) e ’ e ) e ;
Salud Matema 308.446 250.098 311.533 252,395 314.564 314,564 317.657 324.001
Salud Sexual y Reproductiva en
adolecentes 229.015 100.929 227.945 120.430 226.662 105.776 225617 108.949
Olros programas y estrategias,
para salud sexual y reproductiva 221945 120430
Salud Cral 355.721 80.405 354.960 354960 | 354657 255.000 354.850 262650

Ofros Programas y estrategias,

para la promocidn de la salud
mental 'y lesiones  violentas 1.058.470 1.058.470 | 1.070.509 832618 | 1.082825 745.946 | 1.095.406 768.324

avitables

Tuberculosis 1.058.470 793.852 | 1.070.509 793.852 | 1.082.825 825,653 | 1.095406 850.423
Lepra 1.058.470 793.852 | 1.070.509 793.852 | 1.082.825 825.653 | 1.095.406 850.423
Enfermedades Transmitidas por

Vectores ETV 1.058.470 507.628 | . 1.070.509 590.362 | 1.082.825 687.856 | 1.095.406 708.286
Zoonosis 1.058.470 1.058.470 | 1.070.508 | 1.070.509 | 1.082.825 | 1.082.825 } 1.095.406 | 1.095.406

Enfermedades  Crdnicas no
Transmisibles

hgundad  Allmentaria ¥ 424,308 so426 | azaa22 | o7ao0 | aoomos | assors | 422574 | 366652

1.058.470 1.058.470 | 1.070.509 157.141 } 1.082.825 336.879 | 1.095.406 346.885

i;gg;ggfed Sanitaria y del | yocasz0 | 1058470 | 1070500 | 635082 | 1082825 | 1.082.625 | 1.095.406 | 1.095.406

Acciones  de  planeacion,

priorizacion y gestion 1.068.470 1.070.509 | 1.070.509 | 1.082.825 | 1.082.825 | 1.095.406 | 1.095.406
intersectorial

Monitoreo y evaluacién 1.058.470 1.058.470 | 1.070.509 | 1.070.508 | 1.082.825 | 1.082.825 | 1.085.406 | 1.085.406
Capacitacion y asistencia técnica 1.058.470 1.058.470 | 1.070.509 | 1.070.508 | 1.082.825 | 1.082.825 | 1.005406 | 1.085.406
Vigilancia en Salud Publica 1.068.470 1.058.470 | 1.070.509 | 1.070.509 | 1.082.825 | 1.082.825 | 1.085406 | 1.095406
Laboratorio de Salud Piblica 2.025.573 2025573 | 2.049.109 | 2.046.108 | 2.073.004 | 2.073.004 | 2.097.16% | 2.087.161

Fuente: PFTS Deparlamento de Bolivar 2012-2015

¢) El Departamento define el gasto per capita por cada programa y/o estrategia:
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CUADRO No. 19
{Cifras en millones $)

2012 2013 2014 2015
Salud Piblica 14.489 16,655 23.594 20.288
Paoblacién Total 1.058.470 1.070 508 1.082.825 1.095.406
Costo Per Cépita 0,014 0,016 0,022 0,019
Variacion $ 2.166 6.938 {3.306)
Variacion % 15% 42% -14%
Fuente: PFTS Departamento de Bolivar 2012-2015
Proyeceidn de Poblacion DANE

Excluye |z poblacién del Distrito de Caagena

El comportamiento de 2012 a 2013 se incrementa en un 15% y para el 2014 en un 42%. Sin embargo, para el 2015 se
disminuye en un 14%, dicha situacién explica toda vez que el gasto programada para dicha vigencia no contempla ia
ejecucion de recursos del balance y/o rendimientos financieros.

d) El siguiente cuadro resume el comportamiento de la financiacion del componente, para cada una de las
vigencias del PFTS:

CUADRO No. 20
(Cifras en millones $)

SGP Transferencias Ingresos Venta Rentas Otros
Afio Salud Nacionales ETV, de Servicios Lahoratorio de Cedidas Recursos TOTAL
Publica Lepra, TBG Salud Pablica

2012 11.956 2.230 60 161 83 14.489

2013 14.287 1.735 - 190 444 16.655

2014 17.220 2401 30 2781 1.162 23.594

2015 15.226 1.944 H 2655 433 20.288
TOTAL | 58.688 8.310 121 5.786 211 75.026

Fuente: PFTS Departamento de Bolivar 2012-2015

Teniendo en cuenta que e! gasto real del componente de salud publica para el afio 2013 fue de $16.655
millones v la principal fuente de financiacion fue el SGP Salud Plblica que para e afio 2013 consofido un
recaudo de $1.735 millones y por ofra parte, el recaudo de otros recursos $444 millones.

Se precisa, que el documento téenico realiza la desagregacion del tipo de recursos ejecutados entre las
vigencias 2012 y 2015.

e} El Departamento determina en el documento técnico las fuentes de financiacién de las estrategias y
programas de salud pUblica. Asi mismo, precisa los recursos corresponden a recursos corriente, recursos de
halance y/o rendimientos financieros.

Por ofro lado, se recomienda realizar el seguimiento al cumplimiento de las mefas de la poblacién proyectada en los
programas y/o estrategias en Salud Piblica respecto a la poblacion efectivamente beneficiaria.
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Asi como, efectuar las modificaciones presupuestales tendientes a unificar el reporte de informacion por parte de la
Entidad Temitorial en el Formato Unico Territorial -FUT-, en el marco del Decreto 3402 de 2007. Igualmente, establecer
los mecanismos y heframientas que permitan a la Entidad Territorial efectuar la planeacion presupuestal y financiera,
tendientes a la programacion y ejecucion de la totalidad de los recursos destinades a los programas de Salud Pdblica
en la vigencia corriente.

Finalmente, se recomienda a la Entidad Territorial 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
departamentales destinadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, respetando la fuente y uso de las
mismas.

3.8 Informacion de Deudas del Sector

El Departamento de Bolivar presenta el informe del estado de las deudas del sector, sefialando una deuda total de
$66.3888 millones entre las vigencias 2011 y 2013:

CUADRO No. 21

Cifras en millones §}

AROS PPNA No POS TOTAL DEUBA
201 8.446 3535 11.981
012 18.524 8.863 27.387
2013 12.294 14.726 27.020
TOTAL 39.264 27424 66.388

Fuente: PFTS Departamento de Bolivar 2012-2015

Asi mismo, la Entidad Temitorial sefiala que para el pago de las deudas de las vigencias 2011 y 2012, la Secretaria de
Salud Departamental efectud la ejecucian de $30.465 millones, provenientes de las siguientes fuentes:

CUADRO No. 22
{Cifras en millones §)

ldenfificacién Fuente de Valor
Presupuestal Concapto Financiacién Ejecutado
Prestacion de sesvicios fuera de contrato- vigencias
22111102010404 anferiores SGP 2933
22119102010405 | Tutelas y desacalos 8GR 7.326
2211102010205 | Tutelas y desacatos 3GP 1.978
: RENDIMIENTOS
221123000201 | Tutelas y desacatos FINANCIEROS SGP 685
221123000401 | Tutelas y desacatos CERVEZA 53
APUESTA
2212021111105 | Tutelas y desacalos PERMANENTES 528
2212021120205 | Tutelas y desacatos CERVEZA 1.039
Prestacion de servicios fuera de contrato- vigencias
2212021120206 anteriores CERVEZA 7
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Identificacion Fuente de Valor
Presupuestal Concepto Financiacion Ejecutado
Reserva presupuestal vigencia 2012 - prestacidn de | SGP VIGENCIAS
2718010108 ¢ vicios de salud oferta SGP ANTERIORES 1185
A.2.3.1.4.40.405.01 | Alio nivel de complejidad CERVEZA 8.076
Prestacion de servicios de salud Resolucion 4345y | PROGRAMAS
22551111301 4499 de 2012{sin situacidn de fondos) - FOSYGA | ESPECIALES MINISTERIO 6.355
EC DE PROTECCION SQCIAL
TOTAL 30.465

Fuanta: PFTS Departamento de Bolivar 2012-2015

De lo anterior, se interpreta que a la fecha la deuda que tiene el Departamento derivada de la atencion a fa PPNA y
los procedimientos No POS es de $35.923 millones; de los cuales la Entidad Territorial fiene $10.791 millones de pesos
para €] cubrimiento de las deudas, con las siguientes fuentes de financiacion

CUADRO No. 23
(Cifras en millones §

FLENTE VALOR
S6P 7.189
(VA Cedido de licores vinos y aperitivos 254
Nacién 8 puntos de Impoconsumo de cerveza {IVA del 8% cerveza) 2104
Loterias 950
Rendimientos financieros - Iva Cerveza 48
Rendimientos financieros - SGP 39
Rendimientos Financieros - IVA licores 167
Rendimientos financieras - Derechos de Explotacitn de juegos de apuestas
permanentes y chance 32

TOTAL 10.781

Fuente: PFTS Departamento de Bolivar 2012-2015

Al respecto, se recomienda al Departamento revisar la destinacion y uso de los fas fuentes de financiacion seftaladas,
toda vez que las rentas “Derechos de Explotacion de juegos de apuestas permanentes y chance” y “Loterias”. Lo
anterior, debido a que de! recaudo total de dichas rentas el 68% tiene destinacion especifica para la financiacion del
Régimen Subsidiado.

Por otro lado, revisada la informacion reportada por el Departamento de Bolivar, en el marco de la Circular Conjunta
030 de 2013, al 31 de diciembre de 2013, se evidencia una deuda de $64.916 millones:

CUADRO No. 24
(Cifras en miillones §)

REPORTE
ENTIDAD TERRITORIAL REPORTE EPS-S
27.022 13.522
Fuentg: Enfidad Territorial & [PS - Circular Conjunta 030 de 2013
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CUADRO No. 25
(Cifras en millones $)

REPORTE
ENTIDAD TERRITORIAL

37.894 19.593
Fuente: Entidad Tenitorial @ EPS-S - Circular Conjunta 030 de 2013

REPORTE IPS

Teniendo en cuenta los resultados expuestos y aquellos consolidados en la visita de reconocimiento al Sector Salud
de! Departamento de Bolivar realizada por la DAF- MHCP, se resalfa que las deudas del Departamento se estiman en
$12.947 millones del afio 2011, $23.231 millones del afio 2012, $11.674 millones de la vigencia 2013 y $23.527
millones de la vigencia 2014, las cuales consolidan $71.379 millones, cifra que se puede equipar con la registrada en
marco de la Circular Conjunta 030 de 2013.

No obstante lo anterior, la informacién de las fuentes de financiacién que respaldan las deudas debe tener en cuenta
que al cierre 2014, se constituyeron reservas presupuestales por $ 1.715 millones, cuentas por pagar de $ 8.241
millones, existian recursos de vigencias expiradas por contratos no liquidados por $2.757 millones y superavit de
componente de prestacion por $40.924 millones, adicionalmente para la facturacién del 2011 y 2012 deben aplicarse
los procedimientos necesarios para determinar si estas cuentas estan o no prescritas. Es asi como existen deudas
pero también se disponen de recursos para su pago.

4. FUENTEY USOS DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

En el marco de la informacién registrada y proyectada por el Departamento de Bolivar, en la formulacién del Plan
Financiero Temitorial de Salud 2012-2015, se concluye que las fuentes de financiacidn del Sector Salud, en los
componentes de Régimen Subsidiado, Prestacion de Servicios y Salud Publica; estan financiados principalmente por
los recursos del FOSYGA yfo Presupuesto General de la Nacién -PGN- y el SGP de Demanda y Oferta.

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

Cuadro No. 26
Participacion de las Fuentes de Financian por Componente del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud
Vigencia 2014
{Cifras en millones de pesos)
RECAUDO REGIMEN PRESTACION DE SALUD
FUENTES PROYECTADO | SUBSIDIADO | * SERVICIOS % PUBLICA | *
RENTAS DEPARTAMENTALES 37.350 29,642 6% 7.707 20% 0 0%
RENTAS MUNICIPALES 7.083 7.983 5, - 0% 0 0%
SGP - DEMANDA 191.358 191.358 [ 40% - 0% ol 0%
SGP - OFERTA 30.854 -l 0% 30.854 80% 0] 0%
SGP - SALUD PUBLICA 17.220 R 0% R 0% 17220 73%
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RECAUDO REGIMEN PRESTACION DE SALUD
FUENTES PROYECTADO | SUBSIDIADO | ® | SERVICIOS % PUBLICA |

CCF 1.592 1592 0% - 0% 0| 0%
FOSYGA Y PGN 250.308 250.308 | 52% - 0% 0] 0%
TRANSFERENCIAS 2401 -1 0% - 0% 2401 | 10%
OTROS RECURSOS SP 3973 oo . 0% 3973 17%
TOTAL RECURSOS 543.038 480.883 | 100% 38.561 100% 23.594 | 100%
GASTO 25,968 58.381 11.476
EQUILIERIO FINANCIERD . (19.819) -

Fuente: PFTS Departamento de Bolivar 2012-2015
De lo anterior, se evidencia:

> Las fuentes de financiacion del Régimen Subsidiado de Ia vigencia 2014 sumaron $480.883 millones, de los
cuales el 52% comesponde a los recursos aportados por el FOSYGA y PGN, seguidos del 40% de los recursos
del SGP de demanda asignados a las Entidades Temitoriales.

No obstante, revisado las recursos ejecutados en la vigencia 2014, conforme a la Liquidacién Mensual de
Afiliados —LMA-, el costo total del Régimen Subsidiado fue de $480.966 millones, de los cuales se ejecutd del
esfuerzo propio Departamental $22.719 millones de pesos. En este contexto, de acuerdo a la proyeccion de
recursos efectuados por [a Secretaria de Salud Departamental, se evidencia un mayor recaudo de $6.923
millones.

Por lo anterior, se solicita al Departamento efectuar la revision del recaudo real de las rentas destinadas a la
financiacion del Régimen Subsidiado e informar la disponibilidad de recursos en el marco del articulo 3 del
Decreto 971 de 2011,

> Las fuentes de financiacién de Prestacion de Servicios de Salud sumaron $38.561 millones, de los cuales el
80% corresponden a los recursos del SGP de Oferta asignados al Departamento y municipios certificados en
salud, seguidos del 20% de las rentas departamentales con destinacion especifica al Sector Salud.

> Las fuentes de financiacién de los programas y estrategias en Salud Plblica ascendieron a $11.476 millones,
de los cuales 73% comresponde a los recursos del SGP de Salud Publica, seguido del 17% a otros recursos.

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

Para la vigencia 2015, la financiacion y uso de los recursos del sistema, es el siguiente:
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Cuadro No. 27
Parficipacidn de las Fuentes de Financian por Componente del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Vigencia 2015
{Cifras en millones de pesos)
FUENTES PROYECTADD | suBSDIDO | * PRES&%%%DE % | pustica | *
RENTAS DEPARTAMENTALES 24930 g2 | 5% 8.087 | 18% -l 0%
RENTAS MUNICIPALES 8222 622l 2% 1 o | oow
SGP - DEMANDA 197.099 197.009 |  30% -l 0% -| 0%
SGP - OFERTA 36122 0 o% 361221 82% -l 0%
SGP - SALUD PUBLICA 15.226 1 o% 0% 15.226 | 75%
CCF 719 719 0% - 0% -l 0%
FOSYGAY PGN 975.460 275460 [ 54% -1 0% -| 0%
TRANSFERENCIAS 1044 A o -oo% 1944 | 10%
OTROS RECURSOS SP 3.118 - 0% -| 0% 3118 | 15%
TOTAL RECURSOS 572,249 507.752 | 100% 44.209 | 100% 20.288 | 100%
GASTO 507.752 54.303 20.288
EQUILIBRIO FINANCIERO ] (10.094) ]

Fuante: FFTS Departamento de Bolivar 2012-2015
De lo anterior, se evidencia:

» Las fuentes de financiacién del Régimen Subsidiado para la vigencia 2015 sumaron $507.752 millones, de
los cuales el 54% comesponde a los recursos aportados por el FOSYGA y PGN, seguidos del 39% de los
recursos del SGP de demanda asignados a las Entidades Territoriales.

Se solicita al Departamento efectuar la revision del recaudo real de las rentas destinadas a |a financiacién del
Régimen Subsidiado de la vigencia 2014 e informar la disponibilidad de recursos en el marco del articulo 3
del Decreto 971 de 2011.

> Las fuentes de financiacion de Prestacion de Servicios de Salud suman $36.122 millones, de los cuales el
82% corresponden a los recursos del SGP de Oferta asignados al Departamento y municipios certificados en
salud, seguidos del 18% de las rentas departamentales con destinacién especifica al Sector Salud.

Igualmente, se seiiala que €l Departamento no previo los sefialado en el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011,
en el que se establece la trasformacion al 80% de los recursos del Sistema General de Participaciones para
la financiacién del Régimen Subsidiado de Salud, para el afio 2015.

» Las fuentes de financiacion de los programas y estrategias en Salud Pablica ascendieron a $20.288 millones,
de los cuales 75% corresponde a los recursos del SGP de Salud Pablica, sequido del 15% de los recursos
transferidos por la nacién.
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5. RECOMENDACIONES
a) Para la vigencia 2014, el Departamento afilié al Régimen Subsidiado el 11.40% de la PPNA de la vigencia

b)

¢)
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2014, evidenciando que la afiliacion fue del 7.46% menor a la definida en el PFTS. No obstante, teniendo en
cuenta que el Departamento de Bolivar efectud la presentacion del Plan el 19 de septiembre de 2014, la
evaluacion del mismo, se efectiia teniendo en cuenta los supuestos aplicados por e Departamento para
determinar el Plan de afiliacién de la PPNA y la metodologia definida en ta Resolucion 4015 de 2015.

Al respecto, se recomienda al Departamento realizar el seguimiento periédico del cumplimiento de las metas
de afiliacion definidas en el PFTS, asi como efectuar la evaluacion continua de la efectividad de las acciones
definidas por el Departamento para el cumplimiento de las mismas, en el marco del aseguramiento y la
universalizacion. Lo anterior, teniendo en cuanta que para la vigencia 2014, las metas de afiliacion definidas
no fueron cumplidas.

Para la vigencia 2014, conforme a la Liquidacidn Mensual de Afiliados -LMA-, el costo total de! Régimen
Subsidiado fue de $480.966 millones, de los cuales se ejecutd del esfuerzo propio Departamental $22.719
millones de pesos. En este contexto, de acuerdo a la proyeccion de recursos efectuados por la Secretaria de
Salud Departamental, se evidencia un mayor recaudo de $6.923 millones.

Por lo anterior, se solicita al Departamento efectuar la revision del recaudo real de las rentas destinadas a la
financiacién del Régimen Subsidiado e informar la disponibilidad de recursos en el marco del articulo 3 del
Decreto 971 de 2011.

El documento téenico no precisa €l origen y destinacién de los recursos incorporados en la vigencia 2013, los
cuales ascienden a $43.114 millones, es pertinente que el Departamento verifique si dichos recursos se
ejecutaron en el pago de atenciones a la PPNA o procedimientos No POS de vigencias anteriores.

Respecto a los costos de las atenciones a la PPNA y No POS, el Departamento para las vigencias 2013,
2014 y 2015 determinan un costo total del compenente de $63.451 millones, $58.381 millones y $54.303
millones respectivamente; evidenciando una sobreestimacion del costo real de la prestacion del servicio. En
este contexto, se recomienda al Departamento ampliar las medidas de revision y analisis de las tecnologias
No POS que esta cubriendo el Departamento e incorporar el modelo determinado y las medidas a sequir para
la verificacion y control de los valores a pagar en desarrollo de la Resolucion 1479 de 2015.

Asi mismo, se recomienda a la Entidad Territorial efectuar un seguimiento continuo a la facturacién radicada
por las EPS-S e IPS. Lo anterior, con el fin de gue se establezcan mecanismos de seguimiento y alerta
respecto a la radicacion recibida por el Departamento y la disponibilidad de recursos de la Entidad Territorial,
todo lo anterior priorizando el aseguramiento universal.

En el evento que [a facturacion radicada al Departamento de la atencion a la Poblacion Pobre No Asegurada
ylo el pago det No POS del Régimen Subsidiado, sea mayor a lo previsto en el Plan Financiero Territotial de
Salud, la Entidad Territorial deberéa definir y disponer las fuentes de financiacién de conformidad con las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001,
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En cuanto a las deudas de prestacién de servicios, debe en primer lugar depurar las deudas de acuerdo con
los principios de auditoria y liquidacion de confratos, deberé realizar los pagos de las obligaciones pendientes
y controlar €l oportuno uso de los recursos disponibles.

d) Respecto a la Reorganizacion Institucional, para la vigencia 2014, continuando con el desarrolio de las
liquidaciones definidas en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacién de la Red de
ESE del Departamento, €l Departamento registra un valor de $5.148 millones para adelantar las liquidaciones
de los municipios de EI Pefién, Montecristo, Soplaviento, Altos del Rosario y Turbana, es importante resaltar
que estos recursos corresponden a los asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social segin la
Resolucion 4874 de 2013. Sin embargo en la distribucion de estos recursos propuesta por el Departamento
la cual se encuentra registrada en el documento fécnico estos recursos seran compartidos entre el Programa
de Reorganizacion y apoyo en los programas de Saneamiento Fiscal y Financiero. Para 2015 no hay
determinacion de Recursos.

e) En cuanto a la Categorizacién de Riesgo si bien se evallio el Plan Financiero Temritorial en el marco de los
definido por la Resolucion 2009 de 2014, se incluye en el programa la categorizacién de la Resolucion 1893
de 2015 y el estado actual de Jos Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, PGIR, nuevas entidades
que deben cumplir con lo dispuesto en el Decreto 1141 de 2013 y los que deben adelantar procesos de
liquidacion para que se analicen por parte del depariamento.

f}  Con relacién a [a infraestructura fisica, el Departamento registra para la vigencia 2013 recursos por orden de
$5.079 millones ejecutados para adelantar obras de infraestructura en las entidades: ESE Hospital ka Divina
Misericordia por $4.600 millones, ESE Hospital Universitario del Caribe por $479,4 millones. Sin embargo en
el documento técnico no se registra su fuente de financiacion si es inversion de Departamento o esfuerzo
propio de las ESE.

g) Para el componente de Telesalud, el Departamento registra en la vigencia 2014 un valor total de $3.814,9
millones, distribuido para las ESE de los Municipios de Achi, Arenal, Barranco de Loba, Mompés y Simiti en
una suma de $635,8 millones a cada entidad.

No obstante, el documento técnico no se registra informacion respecto al programa de telemedicina, por lo
que el Departamento debe ampliar informacion al respecto.

h} En total 34 ESE del Departamento operan en condiciones monopélicas, sin embargo el Departamento no
realizb el andlisis de |a prestacién de servicios en los municipics de Margarita de la Zodes Depresion
Momposina, Clemencia, Villanueva y San Cristébal de la Zodes Dique, El Guamo de la Zodes Montes de
Maria y Regidor de la Zodes Loba, que a pesar que las entidades responsables de la prestacion de servicios
en los municipios mencicnados fueron liquidadas en 2013, los operadores de dichas entidades son Empresas
Sociales del Estado que habilitaron y estan prestando servicios, por lo cual el Departamento debe ajustar este
formato.

i) Respecto alas ESE en condiciones de eficiencia, se precisa lo siguiente:

» ESE Centro de Salud con camas de Altos de Rosario: al evaluar el analisis realizado por el
Departamento se evidencia que en las casillas de gasto habitual, gasto total, ingreso reconocido e
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ingreso recaudado no se registran valores, aspecto que al aplicar las formulas planteadas por el
Departamento para lograr obtener los dptimos no es comecta dado que se halla sobre tres valores
siendo uno de eflos cero, por lo tanto lo tanto dicho valor no comesponde a los gastos e ingresos que
deberia tener la entidad para garantizar la presentacion de servicios de salud, aspecto que debe ser
corregido, si no se cuenta con la informacion del afio base realizar el promedio de los dos afios que
se cuenta con dato. '

Otro aspecto importante que debe tener en cuenta el Departamento en ef analisis de la eficiencia de
esta entidad, es que esta proyectado que sea liquidada en la presente vigencia, por (o tanto dicho
proceso modificaria el gasto de [a entidad debido a la variacion en el gasto administrativo que se
presente cuando una entidad liquidada es operada por ofra entidad plblica como lo dispone el
documento de red.

> ESE Centro de Salud con camas de Arroyohondo: El andlisis realizado por el Departamento para
esta entidad indica que el célculo los dptimos responden a un valor promedio de las vigencias 2010,
2011 y afio base para la produccion en UVR, para el caso del gasto habitual, ingreso reconocido se
utilizé el promedio de las mismas vigencias incrementéandola en el 3.5%, aspecto claramente descrito
en el documento técnico.

Para el caso del gasto total comprometido el Departamento en el documento técnico registré el gasto
requerido para el funcionamiento adecuado de la entidad, sin embargo no se menciona cual fue la
metodologia para hallar dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo.

En cuanto al recaudo el Departamento menciona que registrd en dicha casilla el 90% del
reconocimiento, sin embargo en la entidad en ninguna de las vigencias analizadas en el formato
cumple con un porcentaje de recaudo mayor al 85%, se debe implementar muchos procesos de
mejoramiento de la gestidn para lograr dicho dptimo.

Al evaluar todo el analisis realiza por el Departamento el gasto total de la entidad es el mismo valor
que se obtiene con un recaudo del 90%, lo que indicaria que inicialmente la entidad no requiere
recursos para equilibrar su operacién, aspecto que considero dista de la realidad de la situacion
financiera de la entidad, por lo que se sugiere que el Departamento mejore el anélisis.

> ESE Centro de Salud con camas de Montecristo: El andlisis realizado por el Departamento para
esta entidad indica que el caleulo los dptimos responden a un valor promedio de las vigencias
2010, 2011 y afio base para la produccion en UVR, para el caso del gasto habitual, ingreso
reconocido se utilizd el promedio de las mismas vigencias incrementandola en el 3.5%, aspecto
claramente descrito en el documento técnico.

Para el caso del gasto tofal comprometido el Departamento en €l documento técnico registré el gaste
requerido para el funcionamiento adecuado de la entidad, sin embargo no se menciona cual fue la
metodologia para hallar dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo.
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En cuanto al recaudo el Departfamento menciona que registrd en dicha casilla el 90% del
reconocimiento, sin embargo en la entidad en las vigencias 2010 y 2011 analizadas en el formato
cumple con un porcentaje de recaudo superior al 82%, sin embargo en el ano base logrd un 96%.

Al evaluar tedo el andlisis realiza por el Departamento el gasto total de la entidad es el mismo valor
que se obtiene con un recaudo del 90%, lo que indicaria que inicialmente la entidad no requiere
recursos para equilibrar su operacion, aspecto que considero dista de la realidad de la situacién
financiera de [a entidad, por lo que se sugiere que el Departamento mejore el analisis.

Adicionalmente a lo expuesto en el documento de red del Departamento de Bolivar esta entidad se
encuentra programada para ser liquidada en 2014, por lo tanto dicho proceso medificaria el gasto
de [a entidad debido a la variacion en el gasto administrativo que se presente cuando una entidad
liquidada es operada por otra entidad piblica como lo dispone ¢l documento de red.

> ESE Centro de Salud con camas de San Jacinto del Cauca: El andlisis realizado por el
Departamento para esta entidad indica que el calculo los 6ptimos responden a un valor promedio
de las vigencias 2010, 2011 y afio base para la produccion en UVR, para el caso del gasto habitual,
ingreso reconocido se utilizé el promedio de las mismas vigencias incrementandola en el 3.5%,
aspecto claramente descrito en el documento técnico.

Para el caso del gasto total comprometido el Departamento en el documento técnico registrd el gasto
requerido para el funcionamiento adecuado de la entidad, sin embargo no se menciona cual fue la
metodologia para hallar dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo.

En cuanto al recaudo €| Departamento menciona que registrd en dicha casilla el 90% del
reconocimiento, sin embargo en la entidad en ninguna de las vigencias analizadas en ¢l formato
cumple con un porcentaje de recaudo superior al 80%.

Al evaluar todo el andlisis realiza por el Departamento el gasto total de la entidad es el mismo valor
que se obtiene con un recaudo del 90%, lo que indicaria que inicialmente la entidad no requiere
recursos para equilibrar su operacién, aspecto que considero dista de 1a realidad de la situacion
financiera de la entidad, por [0 que se sugiere que el Departamento mejore el analisis.

Adicionalmente a lo expuesto en el documento de red del Departamento de Bolivar esta entidad se
encuentra programada para ser liquidada en 2014, por lo tanto dicho procese modificaria el gasto
de la entidad debido a la variacion en el gasto administrativo que se presente cuando una entidad
liquidada es operada por otra entidad pablica como lo dispone el documento de red.

> ESE hospital San Antonio de Padua de Simiti: El analisis realizado por el Departamento para
esta entidad indica que el calculo los dptimos responden a un valor promedio de las vigencias
2010, 2011 y afio base para la produccidn en UVR, para el caso del gasto habitual, ingreso
reconocido se utilizé el promedic de las mismas vigencias incrementandola en el 3.5%, aspecto
claramente descrito en el documento técnico.
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Para el caso del gasto total comprometido el Departamento en el documento técnico registrd el gasto
requerido para el funcionamiento adecuado de la entidad, sin embargo no se menciona cual fue la
metodologia para hallar dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo.

En cuanto al recaudo el Departamento menciona que registrd en dicha casilla el 90% del
reconocimiento, sin embargo en la entidad en las vigencias 2011 y 2012 de las vigencias analizadas
en el fomato cumple con un porcentaje de recaudo superior al 66%.

Al evaluar todo el andlisis realiza por el Departamento el gasto total de la entidad es el mismo valor
que se obfiene con un recaudo del 90%, lo que indicaria que inicialmente la entidad no requiere
recursos para equilibrar su operacion, aspecto que considero dista de la realidad de la situacion
financiera de la entidad, por lo que se sugiere que el Departamento mejore el analisis.

> ESE Hospital San Juan de Puerto Rico de Tiquisio: El andlisis realizado por el Departamento
para esta entidad indica que el ¢alculo los optimos responden a un valor promedio de las vigencias
2010, 2011 y afo base para la produccion en UVR, para el caso del gasto habitual, ingreso
reconocido se utilizo el promedio de las mismas vigencias incrementandola en el 3.5%, aspecto
claramente descrito en el documento técnico.

Para el caso del gasto total comprometido el Departamento en el documento técnico registré el gasto
requerido para el funcionamiento adecuado de la entidad, sin embargo no se menciona cual fue la
metodologia para hallar dicho valor, aspecto que no permite evaluar la veracidad del mismo.

En cuanto al recaudo el Departamento menciona que registrd en dicha casilla el 90% del
reconocimiento, sin embargo en la entidad en ninguna de las vigencias analizadas en el formato
cumple con un porcentaje de recaudo superior al 87%.

Al evaluar todo el analisis realiza por el Departamento el gasto total de la entidad es el mismo valor
que se obtiene con un recaudo del 90%, Io que indicaria que inicialmente la entidad no requiere
recursos para equilibrar su operacion, aspecto que considero dista de la realidad de la situacion
financiera de la entidad, por lo que se sugiere que ef Departamento mejore el analisis.

j} Se recomienda realizar el seguimiento al cumplimiento de las metas de la poblacion proyectada en los
programas y/o estrategias en Salud Piblica respecto a la poblacion efectivamente beneficiaria.

k) Se recomienda a la Entidad Territorial efectuar el seguimiento y andlisis perigdico del recaudo de las rentas
departamentales con destinacion especifica al Sistema General de Seguridad Social en Salud, respecto a los
recursos proyectados en el Plan Financiero Temtorial de Salud. Igualmente, se sugiere efectuar las
moadificaciones presupuestales tendientes a unificar el reporte de informacion por parte de la Entidad
Teritorial en el Formato Unico Teritorial -FUT-, en el marco del Decreto 3402 de 2007.

I} Serecomienda a la Entidad Territorial tener en cuenta los lineamientos definidos para la formulacién del Plan
Financiero Termitoriaf 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 la trasformacion al 80%
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de los recursos del Sistema General de Participaciones para la financiacion del Régimen Subsidiado de Salud,
para el afo 2015,

m) Se recomienda a la Entidad Territoriaf 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.

n) Se recomienda al Departamento realizar una revisién detallada de la informacién reportada en el marco de la
Circular Conjunta 030 de 2013. Lo anterior, toda vez que se evidencia diferencias en el repotte de la
informacién de las deudas.

6. CONCEPTO

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

Finalmente, la Entidad Territorial debera aplicar las recomendaciones efectuadas al Plan Financiero Territorial de Salud

de Bolivar 2012-2015, efectuadas por los Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico y Salud y Proteccion Social; con el
fin de realizar €l seguimiento y evaluacion del cumplimientos de las metas definidas en ef PFTS.

Bogota D.C.1 de julio de 2015,
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