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1. NOMBRE DEL PROYECTO: Fortalecimiento de la atencion y la Red de Servicios de

salud en el Valle del Cauca

2. CODIFICACION DEL PROYECTO Y RELACION CON LA ESTRUCTURA DEL PLAN

Cadigo Pl

PI30-102700

Cadigo BPIN o ID MGA:

ID 1524670 Cédigo BPIN: 202500000030573

Centro Gestor / Dependencia:

1106 - SECRETARIA DE SALUD

Sector PDD:

Sector; 30 Salud Y Proteccion Social

Programa PDD:

25 — Salud con enfoque territorial

Subprograma PDD:

2501103 — Aseguramiento y prestacion integral de
servicios de salud

Meta de Resultado PDD:

25011 - ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES
ACREDITADOS EN SALUD DE LOS QUE INICIARON
EL PROCESO, EN EL PERIODO DE GOBIERNO

Metas de Producto PDD:

MP2501103021906004 - ATENDER PERSONAS
MIGRANTES GIRANDO EL 100 % DE LOS RECURSOS
DEL DEPARTAMENTO A LOS PRESTADORES PARA
LA ATENCION EN SALUD, ANUALMENTE, DURANTE
EL PERIODO EL GOBIERNO.

MP2501103081906035 -"COFINANCIAR A 45
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD EN LO RELACIONADO CON OFERTA, PAGO
DE DEUDAS Y DE ATENCION A POBLACION
INIMPUTABLE, DURANTE EL PERIODO DE
GOBIERNQO"

MP2501103091906036 "COFINANCIAR A 45
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA GESTION Y
REORGANIZACION DE REDES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO

Area Funcional:

3025011030110000
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3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

3.1 Definicion del Problema central - Descripciéon de la situacién existente con
respecto al problema

Poblacion Migrante no regularizada

Como consecuencia de la prolongada crisis politica, econdmica y social que atraviesa la
Republica Bolivariana de Venezuela, Colombia ha experimentado desde 2018 una creciente
ola migratoria que ha impactado significativamente a los territorios receptores. En este
contexto, el departamento del Valle del Cauca se ha convertido en un punto clave de acogida
de poblacion migrante y refugiada, particularmente de nifios, nifas y mujeres gestantes,
quienes presentan altos niveles de vulnerabilidad y demandan atencion prioritaria en los
servicios de salud, especialmente en lo relacionado con la atencion inicial de urgencias. Esta
situacién ha generado una presion adicional sobre la red de servicios de salud del
departamento, la cual debe responder de forma oportuna, sin discriminacion y bajo el
principio de acceso universal, conforme a la normativa vigente y los estandares
humanitarios.

La concentracién de poblacion migrante en el Valle del Cauca obedece, entre otros factores,
a su ubicacion estratégica, condiciones climaticas, dinamismo economico y su potencial
agroindustrial, que representa una fuente de oportunidades para quienes llegan en
busqueda de empleo y mejores condiciones de vida. Ademas, el departamento forma parte
de los corredores migratorios hacia el sur del continente, incrementando el flujo de poblacién
transitoria e irregular. Ante este fenémeno, se han generado deudas significativas derivadas
de la atencién médica brindada por instituciones prestadoras de servicios de salud publicas
y privadas, alcanzando en 2023 un valor superior a los $10.224 millones en facturacion
auditada por servicios de urgencias a poblacion migrante no afiliada o con estatus migratorio
irregular.

Aunque en 2024 se ha contado con el respaldo financiero del Gobierno Nacional mediante
la Resolucion 1769 del 18 de septiembre, que permitié la transferencia de recursos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social a las IPS del departamento, y con aportes
departamentales que sumaron pagos por $16.774 millones, persisten desafios estructurales.
Estos incluyen la sostenibilidad del financiamiento, la gestion eficiente de los recursos, el
fortalecimiento de la capacidad instalada y la articulacién interinstitucional para garantizar la
atencién integral de esta poblacién. La atencién a migrantes en condiciones irregulares sin
aseguramiento representa no solo una exigencia legal y ética, sino un reto continuo en
términos de planificacion, cobertura y sostenibilidad para el sistema de salud del Valle del
Cauca.

Tabla. Recursos destinados al pago de urgencia migrantes.

RECURSOS APLICADOS AL PAGO DE SERVICIO DE
URGENCIAS A POBLACION MIGRANTE EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
RECURSOS PROPIOS $ 44.321
RECURSOS NACION $80.936
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RECURSOS APLICADOS AL PAGO DE SERVICIO DE
URGENCIAS A POBLACION MIGRANTE EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

VALOR HISTORICO PAGADO A
DICIEMBRE DEL 2024 $ 125.257

Fuente: Grupo de Auditoria SDSV. Corte a 31 diciembre 2023, Secretaria de Salud Departamental.

Con relacién al pago de deudas por prestacion de servicios de salud de la poblacién
migrante, es preciso mencionar que al cierre de la vigencia 2024, presentd una deuda
pendiente de pago de $25.883 Millones, en virtud de la norma articulo 67 de la Ley 715 de
2001 y el literal b) del articulo 10 de la Ley 1751 de 2015 la Secretaria Departamental de
Salud avalé la prestacion de la atencion de urgencias por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, sin que se requiera contrato u orden previa en atencion.

La cual se proyecta sanear mediante los recursos que la Nacion transfiera en el marco de
la Ley 1955 en su articulo 232, asi comao lo destinado de acuerdo con los recursos propios
que pueda asignar el departamento del Valle del Cauca.

La atencion inicial de urgencias de la poblacion no asegurada del Departamento que no
logra afiliacién se torna responsabilidad de las entidades territoriales, asi como la atencién
inicial de urgencias a poblacion migrante en el Departamento tiene responsabilidad de pago
por parte, Nacion obstante el departamento podra destinar los recursos que considere.

En referencia a la asignacién de recursos propios la Secretaria Departamental de Salud, en
la presente vigencia se tiene proyectado asignar recursos procedentes de rentas cedidas
Preferentemente Monopolio de licores por valor de $3.137 millones de acuerdo con el
esfuerzo propio.

Actualmente presenta una deuda con las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
del Departamento por concepto de atencién inicial de urgencias a poblacién migrante de
los paises fronterizos regular no afiliada o irregular:

Tabla. Saldo de la deuda de migrantes vigencias 2024

SALDO DEUDA MIGRANTES
CONCEPTO VALOR
PASIVO CIERTO $ 25.883.251.879
PASIVO CONTINGENTE $ 1.587.991.237
TOTAL DEUDA $ 27.471.243.116

Fuente: Grupo de Auditoria SDSV. Corte Diciembre 2024, Secretaria de Salud Departamental.

Con relacién al pago de deudas por prestacion de servicios de salud de la poblacion
migrante, es preciso mencionar que en la actualidad se presenta una deuda por valor de
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$25.883 millones, compuesta por pasivo cierto y contingente el cual, la Ley 1955 de 2019
en su articulo 232. Indica que es Competencias de los Departamentos la prestacion de
servicios de salud y le asigna al Departamento la competencia de “Ejecutar los recursos
que asigne el Gobierno nacional para la atencion de la poblacion migrante y destinar
recursos propios, si lo considera pertinente”.

Por consiguiente, el Departamento del Valle del Cauca se encuentra realizando las
gestiones a nivel nacional para recibir el apoyo de la Nacién en recursos financieros
destinados a la cofinanciacion de las atenciones de urgencias prestadas a la poblacion
migrante; que facilite el apalancamiento a los pagos por el concepto.

Asi mismo en referencia a la asignacion de recursos propios la Secretaria Departamental
de Salud, en la presente vigencia se tiene proyectado asignar recursos procedentes de
rentas cedidas Preferentemente Monopolio de licores por valor de $3.137 millones de
acuerdo con el esfuerzo propio.

ESTAMPILLAS PROHOSPITALES

La operacién continua del Hospital Universitario del Valle y del Hospital Psiquiatrico del
Valle es fundamental para garantizar la prestacion de servicios generales y especializados
en salud a la poblacion vallecaucana. No obstante, su funcionamiento se ve amenazado
por limitaciones estructurales y financieras que podrian afectar la capacidad de respuesta
del sistema de salud regional. La interrupciéon o debilitamiento de estos servicios pondria
en riesgo la atencion oportuna y de calidad, especiaimente para los usuarios con
necesidades complejas en salud mental y medicina especializada, comprometiendo el
derecho fundamental a la salud de los habitantes del departamento.

Conforme a lo anterior, la Estampilla PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
DEPARTAMENTALES fue autorizada de acuerdo a lo establecido en la Ley 645 de 2001 y
regula su emisién por medio de la Ordenanza 397 de diciembre de 2014 (Estatuto Tributario
de Rentas del Departamento del Valle) modificado el articulo 303 bajo la Ordenanza 474
de 2017.

Que el articulo 47 de la Ley 863 de 2003, dispone: “Retencion por estampillas. Los ingresos
que perciban las entidades territoriales por concepto de estampillas autorizadas por la ley,
seran objeto de una retencion equivalente al veinte por ciento (20%) con destino a los
fondos de pensiones de la entidad destinataria de dichos recaudos. En caso de no existir
pasivo pensional en dicha entidad, el porcentaje se destinara al pasivo pensional del
respectivo Municipio o Departamento.”; asi las cosas, orden¢ destinar el 20% de los
recursos de estampilla para el fondo del Pasivo Pensional del Beneficiario o del Ente
Territorial en su defecto.

Que el articulo 290 de la Ordenanza 397 de 2014, ordena transferir los recursos de las
estampillas a los entes beneficiarios dentro de los primeros veinte (20) dias calendarios del
mes siguiente al recaudo de los valores certificados por la Contaduria General del
Departamento.
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Que el articulo 302 de la Ordenanza 474 de 2017 por el cual se establece el estatuto
tributario, establece que realizada la retencion del 20% prevista en la Ley 863 de 2003, la
destinacion del saldo de los recaudos de la Estampilla Pro-hospitales Universitarios
Departamentales, se distribuird, asi: 85% para el Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia E.S.E." y 15% para el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle.
Los recursos aqui asignados se vienen transfiriendo de manera recurrente en cada
vigencia, conforme a la siguiente normatividad:

Ley 645 de 2001, la cual regula su emision por medio de la Ordenanza 397 de diciembre
de 2014 (Estatuto Tributario de Rentas del Departamento del Valle) modificado el articulo
303 bajo la Ordenanza 474 de 2017.

Siendo beneficiarios los hospitales: Hospital Psiquiatrico del Valle y Hospital Universitario
del Valle.

En consideracion del Decreto 1.22-0073 de enero 12 de 2024, mediante el cual se efectua
delegacion de competencia en la Secretaria Departamental de Salud para tramitar el gasto
en algunas transferencias de Ley que son de obligatorio cumplimiento entre las que se
encuentra la Estampilla Pro-Hospitales Universitarios Departamentales, se tramitaron
Certificaciones y Constancias Provisionales expedidas por la Subdireccion de Contaduria,
Departamento Administrativo de Hacienda y Finanzas Publicas del Departamento del Valle
del Cauca, las cuales certifican los recursos por concepto de Estampilla Pro-Hospitales
Universitarios Departamentales para su correspondiente pago por Treinta y Cuatro Mil
Cuatrocientos Sesenta y Seis Millones Novecientos nueve Mil Ochocientos veintiun Pesos
($34.466.909.821) M/cte.

Valor transferencia estampilla PRO HOSPITAL

T VHOSPRAL . |4, = (CONSOMO .
Hospital Universitario

del Valle (H.U.V.) $29.296.873.348
Hospital Psiquiatrico $5.170.036.473
TOTAL $ 34.466.909.821

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera. Corte abril de 2024
PATRIMONIOS AUTONOMOS — PASIVO

Teniendo en cuenta que es competencia del departamento apoyar el financiamiento de los
contratos de concurrencia, el cual se soporta en el pago de la deuda de bonos pensionales
y mesadas de los jubilados reconocidos por la institucién de salud antes del 31 de 1993 y
la reserva pensional de activos para el pago de bonos pensionales de los funcionarios que
también se encontraban activos a 31 de 1993. El cual se ha cumplido al 100% garantizando
los pagos respectivos desde el inicio de dicho recurso.

En Coordinacién con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se lidera este proceso,
para las 59 Instituciones de Salud que fueron reconocidas beneficiarias del Pasivo
Prestacional con fecha de corte diciembre 31 de 1993. La Ley 100 de 1993 al reformar
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Sistema de Pensiones que existia, cred para el estado la necesidad de conocer y dar
cobertura a su pasivo pensional generado a partir de obligaciones anteriores.

Contemporaneamente la Ley 60 de 1993 crea el Fondo Prestacional del Sector Salud
mediante el cual garantizara el pago del pasivo prestacional por concepto de cesantias,
reservas para pensiones y pensiones de jubilacidn, causadas hasta el fin de la vigencia
presupuestal de 1993, de los servidores publicos pertenecientes a las entidades o
dependencias del Sector Salud de que trata el articulo 33 numeral 2 de la citada Ley.
(Derogada por la Ley 715 de 2001 y su Reglamentario Decreto 306 de febrero 2 de 2004
por el cual se reglamentan lo articulos 61.62y 63 de la Ley 715 de 2001)

Con la expedicién del Decreto 530 de 1994, se crean las condiciones para la financiacion
del pasivo pensional de las entidades territoriales, y para su operativizacion se firman
Contratos Interadministrativos de Concurrencia entre la Nacion y el Departamento,
procedimiento que en su ejercicio técnico se desarrolla

Disminuir el riesgo de generacion de acciones judiciales por no realizar transferencia de
recursos para pago de mesadas pensionales de jubilados de hospitales liquidados de
buenaventura y Cartago. Toda vez que mediante el Decreto 1302 de noviembre 12 de 2014
se asume el pasivo prestacional del sector del Hospital liquidado de Buenaventura, Lo que
significa que cuando la persona juridica se extingue, se fusiona o se escinde quien adquiera
los derechos debatidos (sucesor procesal) podra comparecer al proceso para que se le
reconozca el caracter de parte, pues el informe final de cierre del proceso Liquidatario indico
la entrega tanto de los activos como de los pasivos, razén por la cual el Departamento del
Valle del Cauca, actiia como sucesor y por ende se reciben los bienes excluidos de la masa
declarados afectos al sector salud (muebles e inmuebles), asi comao la cesion de los
derechos litigiosos, al tiempo de adquirir la responsabilidad del pago de las obligaciones

INIMPUTABLES

El estado tiene el deber de privar de la libertad al inimputable que ha cometido un hecho
punible. Pero a diferencia de aquellos, el estado tiene frente a los inimputables un deber
distinto, adicional y especifico, segun los articulos 13 y 47 de la constitucion: debe adelantar
una politica de rehabilitacién de las personas diferentes desde el punto de vista psiquico.
Por eso, mientras el inimputable que ha cometido un hecho punible se encuentre siendo
objeto de una medida de seguridad, el estado debe proveer obligatoria e
ininterrumpidamente todo el tratamiento cientifico especializado para curar, tutelar y
rehabilitar a la persona, con el fin de que ella tenga dignidad. Se establece pues un especial
vinculo juridico entre el inimputable que ha cometido un hecho punible y el Estado.

La problematica de los inimputables en el Valle del Cauca se relaciona con la atencion a
personas con trastornos mentales y conductuales que, debido a su condicion, no pueden
ser considerados penalmente responsables de sus actos. Estos individuos enfrentan
diversas dificultades en cuanto a la atencion médica adecuada y la integracion social.

Establecido lo anterior, y teniendo en encuentra lo previsto en el articulo 465 de la Ley 906
de 2004, el tratamiento de la poblacion inimputable por trastorno mental esta a cargo del
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sistema general de seguridad social en Salud -SGSSS, a quien corresponde las medidas
de proteccion y seguridad, y toda vez a que la fecha no se encuentren en funcionamiento
los establecimientos de reclusién para inimputables por trastorno mental permanente o
transitorio con base patoldgica de que trata el articulo 16 de Ley 1709 de 2014, mediante
el cual se modificéd el articulo 24 de la Ley 65 de 1993, es oportuno y necesario continuar
en cumplimiento de las acciones necesarias para que el SGSSS - MSPS, garantice la
asistencia medico psiquiatrica y social asi como la rehabilitacion oportuna de las personas
declaradas juridicamente como inimputables por trastorno mental e inmadurez psicologica,
que requiere proteccion y rehabilitacién con los recursos nacionales de destinacion
especifica que para tal efecto transfiere la nacion, lo cual es viable a partir de la asignacion
de recursos que garantice la continuidad de la atencién de las personas inimputables que
ya cuenta con un cupo, asi como el otorgamiento de los mismo a nuevos condenados del
pais bajo estas condiciones.

El cumplimiento de la obligacion estatal de garantizar la atencidn integral a las personas
declaradas inimputables por trastorno mental, con medida de seguridad de internacion
psiquiatrica, enfrenta desafios estructurales y operativos en el ambito territorial. Aunque el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en acatamiento de la Sentencia T-1045 de 2002 de
la Corte Constitucional y el articulo 6 del Decreto 1320 de 1997, transfiere anualmente
recursos al Departamento del Valle del Cauca para este fin, persisten dificultades en la
incorporacién oportuna de dichos recursos al presupuesto del Fondo Departamental de
Salud y en la ejecucion efectiva de los mismos.

La necesidad de contratar servicios especializados con entidades que cumplan los
requisitos técnicos, legales y de habilitacién, asi como garantizar la atencidon medica,
psiquiatrica y social de esta poblacién, demanda capacidades institucionales que no
siempre se encuentran fortalecidas. A ello se suma la responsabilidad del departamento en
asegurar el uso adecuado, transparente y eficiente de los recursos, conforme a los
lineamientos del nivel nacional. La insuficiencia o ineficacia en alguno de estos procesos
compromete la continuidad del tratamiento, la rehabilitacion y la reintegracion social de una
poblacion especialmente vulnerable, afectando tanto su dignidad como el cumplimiento de
un mandato constitucional y legal.

NO PBS

La financiacion de los servicios y tecnologias en salud no cubiertos por el Plan de Beneficios
en Salud (No PBS) para los afiliados al Régimen Subsidiado constituye una problematica
estructural para las entidades territoriales, quienes, segun lo establecido en la Resolucion
1479 de 2015, deben asumir estos pagos utilizando recursos del Sistema General de
Participaciones — Sector Salud, recursos propios y otros fondos autorizados. Esta
responsabilidad se complejiza por la insuficiencia de recursos, la rigidez normativa para su
ejecucion y la carga operativa que representa la auditoria, el reconocimiento y el pago de
dichas atenciones, especialmente en territorios con alta demanda de servicios y limitada
capacidad financiera.

En este contexto, el Departamento del Valle del Cauca, en cumplimiento de los lineamientos
de la Ley 1955 de 2019 (Ley de Punto Final) y el Decreto 2154 de 2019, implementd
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acciones orientadas al saneamiento de las cuentas por No PBS. Dichas acciones incluyeron
auditorias técnicas, cierre de procesos y reportes oficiales al SISPRO y la Superintendencia
Nacional de Salud, culminando con el cierre de la Fase 2 en 2024. Sin embargo, pese a
estos esfuerzos, persisten deudas pendientes, como la correspondiente a la E.S.E Hospital
Hernando Moncaleano por un monto reconocido de $345.107, cuyo pago no ha sido posible
debido a un proceso judicial en curso desde 2014, lo cual impide su ejecucion
administrativa. Esta situacién ilustra las barreras legales que enfrentan las entidades
territoriales para resolver obligaciones reconocidas, incluso cuando existe voluntad
presupuestal.

Adicionalmente, se evidencia un panorama complejo en el ambito juridico, ya que la
Subdireccion de Representacion Judicial del Departamento ha identificado al menos 33
procesos judiciales activos relacionados con la prestacion de servicios No PBS, por un valor
acumulado en pretensiones que asciende a $12.170 millones. Esta carga litigiosa
representa un riesgo considerable para la estabilidad financiera de la Secretaria
Departamental de Salud, asi como una amenaza para la sostenibilidad del sistema publico
hospitalario, que depende del flujo oportuno de recursos. La persistencia de estos litigios
pone en evidencia la necesidad urgente de establecer mecanismos normativos vy
presupuestales mas agiles, asi como de fortalecer la capacidad técnica y juridica de las
entidades territoriales para atender, depurar y cerrar definitivamente estas obligaciones sin
comprometer la garantia del derecho a la salud de la poblacién mas vuinerable.

REORGANIZACION

La atencidn primaria en salud y las redes integrales e integradas de servicios de salud, se
establecen las estrategias y acciones para el fortalecimiento de la prestacion publica de
servicios de salud, en términos de la disponibilidad de la oferta de servicios, modalidades y
demas para la atencidn en salud de la poblacién. Los Programas Territoriales de
Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de las redes de Empresas Sociales Del Estado
- PTRRM son una herramienta para lograr lo establecido en el articulo 7 de la ley 1966 de
2019.

Las entidades Territoriales en la bisqueda de garantizar los recursos dirigidos a fortalecer
la gobernabilidad busca alcanzar redes integradas de servicios de salud; Mediante la
reorganizacion, redisefio y Modernizacion de Redes de las ESE, que se realiza con los
recursos que el Departamento destinara para la financiacion de las diferentes medidas de
ajuste institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada, mejoramiento de las
condiciones de calidad en la prestacion y la gestion institucional contempladas en el
programa territorial de reorganizacion, redisefio y Modernizacion de Redes de las ESE.

El Departamento en funcion del disefio de la red territorial de Empresas Sociales del Estado,
debera determinar las acciones que permitan fortalecer la prestacion publica de servicios
en condiciones de equilibrio financiero, incluyendo medidas de ajuste institucional, de
fortalecimiento de la capacidad instalada, de mejoramiento de las condiciones de calidad
en la prestacion y de la gestion institucional.
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De otra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 tiene prevista la suscripcion de
“Convenios de desempefio” de la Nacion y las entidades territoriales quienes podran
condicionar la utilizacién y ejecucion de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
financiera, de conformidad con la correspondiente evaluacién por parte de los 6rganos de
control interno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

El panorama actual de las Empresas Sociales del Estado del Valle del Cauca, no es
favorable, su sostenibilidad financiera se ha visto afectada por los incumplimientos de las
EPS en los componentes técnico, cientifico, financiero y juridico, lo cual ha generado que
la Superintendencia Nacional de Salud tome decisiones administrativas basadas en el
articulo 68 de la Ley 715 de 2001, que establece “La Superintendencia Nacional de Salud
ejercera la intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades
vigiladas que cumplan funciones de explotacion u operacion de monopolios rentisticos,
cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de
Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica y administrativamente las
direcciones territoriales de salud, en los términos de la ley y los reglamentos”.

Entre julio de 2021 y junio de 2022, la Supersalud orden¢ la liquidacion de las EPS,
Coomeva, Comparta y Medimas, las cuales se suman a las ya liquidadas Saludcoop,
Comfacundi, Emdisalud, Comfacartagena, Ambuq, Comparta, Saludvida, Cafesalud,
Cruzblanca, Confacor, Manexka, Comfanarifio. Se encuentran bajo vigilancia especial
Capresoca, Comfachocd, Comfaguajira, Comfahuila, Convida, Ecoopsos. Con medida de
intervencion Forzosa se encuentran las la EPS Emssanar Savia Salud, Asmet Salud, SOS,
Nueva EPS, Sanitas, Famisanar y Coosalud,

La liquidacion de las EPS o su intervencion afecta la liquidez de las E.S.E, puesto que el
flujo de los recursos de cartera por servicios prestados se suspende y en la mayoria de los
casos es insuficiente para el pago de las acreencias, conllevando al incremento de las
deudas de dificil cobro o a la figura contable del deterioro del valor de la cartera.

La deteriorada situacion financiera de la EPS EMSSANAR, que cuenta con mas de 967 mil
usuarios en el Departamento del Valle del Cauca, también ha impactado negativamente las
finanzas de los hospitales publicos de la red del Valle del Cauca, situacién que no es ajena
a la que se presenta en el resto del pais.

El mayor porcentaje de cartera en cuanto a régimen se concentra en el subsidiado con un
69% del total general. La edad de cartera de mayor impacto es la mayor a 360 dias producto
de las liquidaciones de las EPS que se han surtido en los ultimos afios, recursos que
dificilmente se recuperaran, a pesar que las ESE hayan realizado la radicacion de las
acreencias debidamente.

Esta situacion ha generado un crecimiento de pasivos que pone en riesgo la operacion de
las ESE, ya que se pueden generar acciones juridicas por el no pago oportuno de las
obligaciones adquiridas, aumentando el gasto por el pago de intereses de mora y demas
sanciones, lo que afectaria en forma directa la calidad en la prestacion de servicio.
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A pesar de las multiples gestiones administrativas realizadas por las ESE para el pago de
la cartera, no se ha logrado el recaudo de los recursos por la prestacién de servicios, lo que
esta generando la crisis financiera por la que atraviesan las ESE del Valle, debido a la dificil
situacion para el flujo de efectivo presentada por las diferentes EPS intervenidas, este es
uno de los principales causantes de la iliquidez que ha venido presentando la Red de
Prestacion de Servicios.

De manera evidente se considera este uno de los causantes que ha generado traumatismo
de liquidez financiera para poder cumplir con todas sus obligaciones por lo que acuden a
solicitud de recursos.

Ante esta situacion, las ESE que mas impacto han presentado por la crisis del sector salud
como son las del 2 y 3 nivel, han solicitado a la Secretaria de Salud Departamental,
apalancamiento financiero, con el propésito de atender el pago de pasivos, justificando el
desequilibrio financiero de las entidades.

AVANCES 2024’

Para el periodo 2024, se brindé apalancamiento financiero por valor de $24.000 millones,
que se destinaron a apoyar a las ESE que mayor impacto presentaron por los resultados
operacionales deficitarios, explicado principalmente por el bajo recaudo de los recursos que
giran las EPS, lo cual genera incremento en la carteray pasivos, por lo cual, estos recursos
se focalizaron en el pago de los pasivos corrientes de las ESE, contribuyendo de esta
manera a la estabilidad de sus finanzas, fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de
su mision de manera eficiente y eficaz, que se refleje en la prestacion oportuna y de calidad
de los servicios de salud en el area de influencia.

El valor asignado y ejecutado por cada ESE, se relaciona en la siguiente tabla:

Tabja Vatgr‘e'e tado- cqnvenios lde desemeﬁo 2024

' Hospitél Departahwenta! Mario C'okrrea(Fieruwglfo 2 ' B $3900

Hospital Departamental San Antonio de 2 $2.500
Roldanillo

Hospital San Roque de Guacari 2 $400
Hospital Departamental Isaias Duarte Cancino Z $3.900
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal 2 $2.500
Hospital Departamental Centenario de Sevilla 2 $1.800
Hospital Departamental Universitario del Valle 1 $5.000

Evaristo Garcia

1|3 informacién aqui descrita se toma del reporte evaplan, con actualizacién al 29 de noviembre de 2024, la
cual se encuentra en la siguiente ruta:
https://docs.googie‘comfspreadsheets/d/1DOszxyu5p6QcSZPxNFlHASKserOHorekZObGUZch/edit?gidzl
771299130#gid=1771299130
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F—Miospital Departamental Tomas Uribe Uf}kﬁé de
Tulua

Nota: Cifra en millones de pesos
Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental.

SUBSIDIO A LA OFERTA — TRAZADORES MONOPOLICOS

El articulo 356 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007,
establece que los recursos del Sistema General de Participaciones — SGP de los
Departamentos, distritos y municipios se destinara a la financiacion de los servicios a su
cargo, entre otros, dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacion de cobertura con
énfasis en la poblacion pobre.

La Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, en su articulo 8°, consagra el principio de
integralidad en la prestacion de los servicios y tecnologia de salud, como sigue: “Los
servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provisidn, cubrimiento o financiacion definido por el
legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de
salud especifico en desmedro de la salud del usuario.”

El Decreto 762 de 2017, en su articulo 2.4.6,numeral 8° define el subsidio a la oferta en los
siguientes términos: “Son los recursos que tienen como finalidad contribuir a financiar la
prestacion de servicios en entidades territoriales que cuenten con mayor dispersion
geogréfica, menor accesibilidad o con monopolio en la oferta de servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios prestados por las Empresas Scociales del Estado (E.S.E)
o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que gestionen la infraestructura
publica de propiedad de la entidad territorial.”

La Ley del Plan Nacional de Desarrollo 1955 de 2019, establecio en su articulo 233 la
redistribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones, definiendo un 3%
para el subcomponente del Subsidio de Oferta. Asi mismo, el articulo 235 de la precitada
Ley precisa que el Subsidio a la Oferta es una asignacion de recursos para concurriren la
financiacién de la operacion de la prestacién de servicios y tecnologias efectuadas por
instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en
zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores no
sostenibles por venta de servicios.

En este contexto, se expidié el Decreto 268 de 2020, modificado por el Decreto 292 de
2020, el cual establece en su articulo 2.4.2.7 lo siguiente: “/as entidades territoriales
beneficiarias de la asignacion de estos recursos, celebraran un convenio con las E. S.E que
defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social y debera tener en cuenta los lineamientos
que para el efecto se expidan”.
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Mediante Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020, “Por la cual se fijan los lineamientos
para el uso y ejecucion de los recursos del Subcomponente del Subsidio a la Oferta del
Sistema General de Participaciones en Salud”, se determind en el numeral 2.2. del articulo
2° que los Departamentos que reciban recursos de los municipios no certificados suscribiran
convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la jurisdiccion
de sus municipios no certificados y que se encuentren en el listado de Empresas Sociales
del Estado con monopolio de servicios trazadores publicado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para la vigencia fiscal 2023 los recursos asignados mediante
documentos de distribucion SGP-72 y 76 expedidos por el Departamento Nacional de
Planeacion y en la matriz de distribucién de recursos elaborada por el area financiera de la
Secretaria Departamental de Salud, ya sean estas de caracter municipal o departamental,
se celebraron contratos de Subsidio Oferta con 29 E.S.E del Departamento en cumplimiento
de la Resolucion 857 de 2020 por valor de $8.082 millones, con fuentes de financiacion de
SGP Subsidio Oferta por valor de $7.113 millones y recursos del balance por valor de $968
millones:

Relacion de contratos Subsidio a la Oferta Vigencia 2023

SGP

; SUBSIDIOS
MUNICIPIO | NOMBRE DE LA IPS N'l‘_’ e CARQCTE ALA

OFERTA VIG

, FISCAL 2023
ALCALA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL i Municipal 122
ANDALUCIA — HOSPITAL SAN VICENTE FERRER E.S.E 1 Municipal 122
ANSERMANU | HOSPITAL _SANTA ANA DE LOS| oo -

EVO CABALLEROS - E.S.E P
ARGELIA HOSPITAL PIO XIl ESE i Municipal 22
BOLIVAR HOSPITAL SANTA ANA ES E 1 Municipal 122
EBSALAGRA HOSPITAL SAN BERNABE E.S E 1 Municipal 122
CAICEDONIA | E.5.E HOSPITAL SANTANDER - Municipal 122
CALIMA E S E HOSPITAL SAN JORGE 1 Municipal 122
CARTAGO IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ES.E 1 Municipal 122
e :%Sg!TAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS P -
ELAGUILA | HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E. i Municipal 122
EL CAIRO E S E HOSPITAL SANTA CATALINA 1 Municipal 122
EL DOVIO HOSPITAL SANTA LUCIAESE 1 Municipal 122
FLORIDA ZASS%A HOSPITAL BENJAMIN BARNEY 1 Municipal 122
GINEBRA E.S E HOSPITAL DEL ROSARIO i Muricina 127
GUACARI HOSPITAL SAN ROQUE ES.E. 1 Municipal 122
LA UNION HOSPITAL GONZALO CONTRERAS E.S.E. 1 Municipal 122
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE »

LA VICTORIA LOS SANTOS 1 Municipal 122
OBANDO E.S E HOSPITAL LOCAL DE OBANDO 1 Municipal 122
RESTREPO | E.S.E HOSPITAL SAN JOSE i Municipal 122
RIOFRIO HOSPITAL KENNEDY ESE 1 Municipal 122
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SGP
. __ | suBsIDIOS
MUNICIPIO | NOMBRE DE LA IPS ok AEA
' OFERTAVIG
FISCAL 2023
ROLDANILLO | HOSPITAL DPTAL. SAN ANTONIO E.S.E. 2 Depatgfme“ 2.384
E.S.E HOSPITAL LOCAL ULPIANO TASCON —
SAN PEDRO QUINTERO 1 Municipal 122
TORO HOSPITAL SAGRADA FAMILIA E.S.E 7 Municipal 122
TRUJILLO E.S.E HOSPITAL SANTA CRUZ 1 Municipal 122
ULLOA S%SEPITAL [OCAL PEDRO SAENZ DIAZ| Municipet ol
S, g%sglm_ HENRY VALENCIA OROZCO | —— o
YUMBO HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA E.S.E 1 Municipal 122
ZARZAL HOSPITAL DPTAL. SAN RAFAEL E.S.E. 2 Dep""tﬁf”‘e” 2.384
TOTAL 8.082

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental

Las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud, o infraestructura publica
entregada en administracion a un tercero, que son monopolio de servicios trazadores, es
decir, que son las Unicas que en la zona de influencia ofrecen todos o algunos de los
servicios trazadores y ademas presentan zonas alejadas o de dificil acceso, han mostrado
dificultades en lograr el equilibrio financiero a través de las ventas de servicios, lo que ha
llevado a que el Gobierno Nacional, deba subsidiarlas a través de los recursos del Sistema
General de Participaciones.

Para el afio 2024 el Ministerio de Salud y Proteccién Social expide Resolucion 0484 del 20
de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 20207, determind en el numeral
42 que los departamentos que reciban recursos de los municipios no certificados
suscribiran convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la
jurisdiccion de sus municipios no certificados ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso
que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de que
trata el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y que se encuentren en el listado
publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; los recursos a distribuir estan
notificados por el Departamento Nacional de Planeacién mediante Documentos de
Distribucién SGP-83-2023 ($1.021.616.707, Ultima Doceava 2023) y SGP-91-2024
($8.142.221.946, Once Doceavas 2024) expedidos por el Departamento Nacional de
Planeacion para una asignacion total en la vigencia fiscal 2024 por valor de $
9.163.838.653, adicionalmente se contara con recursos del balance (rendimientos
financieros) de vigencias anteriores por valor de $238.308.157, para un valor total de
$9.402.146.810, los cuales seran asignados mediante la matriz de distribucién elaborada
por la Secretaria de salud Departamental con el aval del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ya sean estas de caracter municipal o departamental.
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El sistema de salud del Valle del Cauca presenta una presion creciente sobre su red publica
hospitalaria, producto del aumento sostenido en la demanda de servicios por parte de
poblaciones vulnerables, sin una financiacion adecuada. Las Empresas Sociales del Estado
deben asumir. de forma continua, la atencién de personas migrantes no regularizadas, cuya
atencién recae principaimente en servicios de urgencias y hospitalizacion sin respaldo
financiero especifico. Igualmente, se ha incrementado la prestacion de servicios No PBS a
usuarios del régimen subsidiado, especialmente en medicamentos, procedimientos
especializados y tecnologias de alto costo, lo que genera acumulacion de cuentas sin pago
oportuno. A ello se suma la obligacién de garantizar el internamiento permanente de
personas inimputables por trastorno mental, por orden judicial, sin que exista una
asignacion presupuestal estable que permita cubrir los costos integrales de su atencion.

Esta situacién se agrava con el deterioro financiero de EPS que han sido intervenidas o
liquidadas, lo que ha impedido el recaudo de obligaciones con las ESE y ha comprometido
su liquidez, dificultando el pago de némina, la contratacion de talento humano y la
sostenibilidad de los servicios. A pesar de los esfuerzos del nivel departamental mediante
la asignacion de recursos por estampilla, convenios de desempefio, subsidios a la oferta y
otras fuentes, las necesidades siguen superando la capacidad de respuesta. Esta
problematica impacta especialmente a hospitales publicos de municipios intermedios y
rurales. donde la oferta institucional es limitada y enfrenta mayores barreras en
infraestructura, dotacién tecnolégica y capacidad resolutiva. Se requiere, por tanto, la
estructuracién de un proyecto de inversion integral que permita fortalecer la red publica
hospitalaria, estabilizar las condiciones cperativas de las ESE y garantizar la atenciéon
efectiva y oportuna a las poblaciones mas vulnerables del departamento.

Avances 20242

En el concepto de oferta: se celebraron 29 convenios o contratos con las Empresas Sociales
del Estado de los municipios no certificados en el Departamento, los cuales son por valor
de $9.402.146.810.

Avances 2025

Durante lo corrido de la vigencia 2025, se celebraron 28 convenios con las Empresas
Sociales del Estado beneficiarias del Subsidio a la Oferta, conforme a la metodologia
establecida por la Resolucién 484 de 2024, por valor de $10.531.964.001.

En este sentido, el sistema de salud del Valle del Cauca enfrenta una problematica compleja
y multifactorial que compromete su sostenibilidad financiera, capacidad operativa vy
cumplimiento de su funcion misional. La creciente demanda de atencion en salud por parte
de poblacién migrante no regularizada, personas inimputables con trastorno mental,
usuarios del régimen subsidiado con servicios No PBS, y habitantes de zonas apartadas

2 La informacion aqui descrita se toma del reporte evaplan, con actualizacién al 29 de noviembre de 2024, la
cual se encuentra en la siguiente ruta:
https://docs.googie.com/spreadsheets/d/lDOszxyuSpGQcSZPxNFIH48KserOHorekZObGUZch/edit?gidzl
771299130#gid=1771299130
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con baja oferta de servicios trazadores, ha sobrecargado la red publica hospitalaria,
generando deudas acumuladas, presiones presupuestales y riesgo de desatencion en
poblaciones altamente vulnerables. A esto se suma el deterioro financiero de las ESE por
el incumplimiento sistematico de las EPS, muchas de ellas intervenidas o liquidadas, lo que
ha incrementado los pasivos y afectado la liquidez para garantizar el pago oportuno de
obligaciones y el funcionamiento adecuado de los servicios. Aunqgue se han implementado
medidas como transferencias por estampilla, convenios de desempefio, subsidios a la
oferta y saneamiento de deudas No PBS, persisten deficiencias estructurales en la
articulacion interinstitucional, el flujo oportuno de recursos y el fortalecimiento de la
capacidad instalada. Esta situacion evidencia la necesidad urgente de estructurar un
proyecto de inversion integral que permita mitigar los efectos negativos de estas
problematicas, asegurar el acceso efectivo y equitativo a la atencion en salud y consolidar
un modelo de prestacion que responda a los desafios del contexto territorial y normativo
actual.

El presente proyecto de inversién nace para la vigencia 2025, derivado de la necesidad de
atender requerimientos técnicos asociados a la actualizacion de la plataforma de
seguimiento del proyecto de salud departamental. Dicho ajuste es necesario para garantizar
la correcta medicidn, analisis y reporte de los indicadores establecidos en el Plan de
Desarrollo Departamental, conforme a los lineamientos de monitoreo y evaluacion
institucional.

Esta reorientacion de recursos permitira optimizar la operatividad del sistema de
informacion, asegurar la trazabilidad de los avances del proyecto y fortalecer los procesos
de gestioén orientados a resultados, mejorando la articulacion entre la ejecucion técnica y
los objetivos estratégicos del sector salud.

Conforme a lo anterior, la reorientacién de recursos se efectia desde el PI130-102508
“FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA’", contracreditando los recursos disponibles por valor
de $ 82.882.565.701,00, acreditandose hacia el presente proyecto.

En este sentido, se informa que los recursos apropiados mediante el decreto de liquidacion
del presupuesto departamental No. 2030 de diciembre 17 de 2024, pueden ser
redistribuidos sin afectar negativamente el cumplimiento de las metas programadas para la
vigencia, que para el caso particular corresponde a las Meta Producto:

« MP2501103021906004 - ATENDER PERSONAS MIGRANTES GIRANDO EL 100
% DE LOS RECURSOS DEL DEPARTAMENTO A LOS PRESTADORES PARA LA
ATENCION EN SALUD, ANUALMENTE, DURANTE EL PERIODO EL GOBIERNO.

« MP2501103081906035 -"COFINANCIAR A 45 INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD EN LO RELACIONADO CON OFERTA, PAGO DE
DEUDAS Y DE ATENCION A POBLACION INIMPUTABLE, DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO"
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e MP2501103091906036 "COFINANCIAR A 45 EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTION Y REORGANIZACION DE
REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, ANUALMENTE DURANTE
EL PERIODO DE GOBIERNO”

Desde el analisis financiero realizado, se evidencia que el traslado de estos recursos no
compromete el cumplimiento de las metas producto definidas, toda vez que la programacion
técnica y operativa tendra continuidad en el presente proyecto.

3.2 Magnitud actual del problema - indicadores de referencia
Poblacién Migrante no regularizada

Segun datos de Migracion Colombia, para abril de 2024 se encontraban establecidos en el
departamento del Valle del Cauca un total de 197.645 migrantes, lo que representa una
disminucion del 0,57 % en comparacién con el mes de marzo del mismo afio, cuando se
registraron 198.780 personas. Esta variacion sugiere una leve reduccion en el nimero de
migrantes presentes en la region, que podria estar asociada a factores como movilidad
interna, retorno voluntario, procesos de regularizacion, o salidas del pais. La mayoria de
esta poblacién corresponde a migrantes provenientes de Venezuela, muchos de los cuales
se encuentran en situacion administrativa irregular, lo que representa un desafio para el
acceso a servicios basicos, la garantia de derechos fundamentales y la planificacion
intersectorial de atencién en salud, educacién y proteccién social.

ESTAMPILLAS PROHOSPITALES

El Hospital Universitario del Valle (HUV) y el Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle (HDPUV) son instituciones de salud que ofrecen servicios
especializados. El HUV es un hospital de alta complejidad que atiende diversas
especialidades meédicas, incluyendo urgencias, hospitalizacion, consulta externa, y
procedimientos quirurgicos. Por otro lado, el HDPUV se enfoca en la salud mental,
ofreciendo servicios como urgencias psiquidtricas, hospitalizacion psiquiatrica, consulta
externa especializada, terapia electroconvulsiva, y tratamiento de adicciones, dentro de los
principales servicios que presta se encuentran los siguientes:

Hospital Universitario del Valle (HUV):

Servicios: Urgencias, hospitalizacién, consulta externa, procedimientos quirurgicos, apoyo
diagnéstico, complementacion terapéutica, transporte asistencial medicalizado, docencia e
investigacion.

Especialidades: Atiende diversas especialidades médicas de alta complejidad, incluyendo
oncologia, enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, infecciones severas y mas.
Atencién: Nivel de atencién de alta complejidad

Produccion de servicios de Salud de Hospital Universitario del Valle H.U.V. y
Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle 2020 a 2024

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR {A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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Fuente: Observatorio departamental de Salud del Valle, actualizado a | trimestre de 2024

El analisis de los indicadores evidencia una alta presidén sobre los servicios de salud,
especialmente en los Servicios de Apoyo Diagnodstico y Terapéutico, que pasaron de
aproximadamente 1.300.000 en 2020 a mas de 1.800.000 en 2024, reflejando un
crecimiento sostenido que representa el componente de mayor magnitud. Este aumento
puede asociarse al incremento de enfermedades crdnicas, mayor complejidad de casos y
mayor demanda de soporte clinico especializado.

En contraste, los Servicios Ambulatorios muestran una tendencia ascendente, pero con
cifras mucho menores (alrededor de 150.000 en 2020 a cerca de 300.000 en 2024), lo que
sugiere una cobertura adn limitada en la atencion primaria y posible sobrecarga en niveles
de mayor complejidad. La Estancia General se mantiene estable en torno a 250.000
atenciones anuales, lo cual puede indicar contenciéon hospitalaria o limitaciones
estructurales. Por Ultimo, los Servicios Quirlrgicos contintian siendo el componente de
menor ejecucion, sin superar los 50.000 procedimientos en ningun afo, lo que sugiere
dificultades en la oferta quirdrgica y posibles barreras de acceso a estos procedimientos.
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PATRIMONIOS AUTONOMOS — PASIVO

El no pago de las mesadas pensionales generan acciones judiciales que representan para
el departamento del valle del cauca incumplimiento de las obligaciones contraidas. La
proyeccion que se tiene mediante resolucidn No. 1.220.03.01-038

No. |Ceédula de ciudadania Valor Mesada 2025
1 29217652 3 19.929.000
2 29219426 3 19.929.000
3 29219640 3 19.829.000
4 29220594 $ 9.705.486
5 29769593 $ 30.879.788
8 31386679 b 19.928.000
7 29220404 $ 84.531.524
Total $ 204.932.798
No. Cédula de ciudadania Valor Mesada 2024 Valor Total Ao
1 29217652 3 1.423.500 $ 18.929.000
2 29219426 3 1423500 |$ 18.929.000
3 28219640 $ 1423500 |$ 18.829.000
4 29220594 $ 693249 | § 9.705.486
5 29769593 $ 2212842 | 3% 30.979.788
6 31386679 $ 1423500 | $ 18.188.800
i 29220404 3 6.037.966 | 3 84 531.524

La proyeccion de mesadas pensionales para 2025 alcanza un total de $204.932.798, con
valores individuales mensuales que oscilan entre $9.705.486 y $84.531.524, lo que
evidencia una carga fiscal significativa para el departamento. Aunque el valor anual coincide
con el ejecutado en 2024, los pagos de ese afio se realizaron en cuotas mensuales menores
(por ejemplo, $1.423.500 o $6.037.966), lo que refleja un fraccionamiento en la ejecucion
presupuestal. Esta modalidad puede haber generado rezagos o pagos pendientes, lo cual
compromete la sostenibilidad financiera y expone al ente territorial a acciones judiciales por
incumplimiento de obligaciones pensionales legalmente reconocidas.
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Mediante Resolucion RESOLUCION No. 1.220.03.01-0320

No ~ CEDULA NOMBRE VR, MESADA 3025 VR TOTAL, ANO
T 1 5238414 | RAMIREZ ADALBERTO . s 9841622
77 | 29378985 | GAVIRIA PELAEZ AXA p carins | ¥ 33,543,598
3 | 2403453 | LOPEZ BLASINIA . sarwi 3 5.828.290
T4 | 26048085 | OLAVE DE  HEANANDEZ 3 19.292.000
i MARIA EDITH $ 1.423.500
|5 | 38900138 | VELASCUEZ DE CASTRO $ 9.898.084
MARIA ADIELA 3 ——
70382375 | AVALA CATANO LUCY . vasasn | 3 18352 000
35377160 | PARRA USMA MARIA LUZ MILA 3 .047.368
s 431.954
8 | 38443584 | HERNANDEZ CAIRASCO NIDIA 5 2383822
JANNET s 170.273
§ | 41363474 | OBPINA VELASGUEZ ~ANA 3 35300678
, MELBA $ 1.807.187
10 | 29378878 | VILLA ORFA MYRIAM 3 seioes | ¥ 12754 182
11| 29383615 | GIRALDO QUINTERO CARMEN 3 1510414
EMILIA s 343.601
13 | 6238453 | LONDORO ARBOLEDA 5 B.650.410
MANUEL JOSE s —— .
131 205856 513 | AGUDELD AGUGELD 3 5776932
14 | 29381432 | VILLADA PALOMING SONIA 3 75.634 468
ELENA s 1.118.747
15 | 38380593 | DE LA PAVA SANCHEZ 3 7486 882
GLORIA INES y —
16 | 39378305 | LOPEZ CAIRAZCO ~ MARIA 3 §.553.350 |
AMPARG s 682,375 \

“Por medio de la cual se autoriza el pago y giro de la mesada pensional de (veintiun)
21 jubilados asumidos mediante Resolucidon No. 1148 de 2017 del Hospital Sagrado
Corazén de Jesis de Cartago, al Fondo Departamental de Pensiones Publicas del
Valle del Cauca ~-FODEPVAC

7T 3 B0 787 | MONTANG RAMIRS < eraoor | 3 8.022.098
18 | 20.804.124 | VELEZ MONTOYA JULIA s asn168 | ¥ 6375786
19 76625251 | MONSALVE SANCHEZ MARIA 3 3G E71 642
ESTHER - 1.8 1.469.403
36 | 32431668 | RIVERA MILLAN LILIA s Sieiass | 5 96.076.576
24 4573884 | MARIA DEL 5. VELASGUEZ 3 33555.378
25.150 942-SUSTITUTO  JUAN
JULIAN HINCAPIE
ZAPATAM4573884) s 2.468.527
TOTAL 3 26.197 914 $ 365,496,796

El analisis de las mesadas pensionales autorizadas para 21 jubilados mediante la
Resolucién No. 1.220.03.01-0320 evidencia una carga fiscal anual de $365.496.796, con
un valor mensual total proyectado de $26.197.914. Las mesadas individuales presentan
variaciones amplias, desde $343.601 hasta $6.862.634 mensuales, reflejando disparidades
derivadas de factores como régimen pensional, tiempo de servicio o decisiones judiciales.
Destaca el caso del beneficiario con cédula 4573884, quien como sustituto pensional recibe
$2.468.527 mensuales, sumando $34.559.378 anuales, lo que confirma la vigencia del
derecho pensional por sustitucidén. Estos valores reflejan la magnitud del compromiso
financiero que debe asumir el ente territorial, cuya inejecucion puede traducirse en
sanciones y demandas judiciales.
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INIMPUTABLES

E| Ministerio de Salud y Proteccion social a través de lineamientos tecnicos, define al
departamento del Valle del Cauca, un determinado numero de cupos y tarifa paciente/dia
para cada vigencia fiscal:

VIGENCIA CUPOS ASIGNADOS TARIFA PACIENTE/DIA
2023 30 $169.286
2024 30 $209.300
2025 30 $220.184

Fuente: Secretaria de Salud Departamental
NO PBS

En la presente vigencia se contemplan las pretensiones por valor de $12.170 millones, en
los cuales se estan realizando las adiciones correspondientes para provisionar los recursos
de acuerdo con los fallos judiciales, en la medida en que las pretensiones surjan el debido
proceso juridico; Procurando dar cumplimiento a la provision contable dispuesta en la Ley
448 de 1998.

Tabla 1. Procesos judiciales por prestacion de servicios de salud - (NO PBS).

1 #—EﬂSSANAR E.S.S RECOBROS POR TUTELAS 445
2 ASOCIACION MUTUAL EMPRESA RECOBROS SERVICIOS DE MEDIO 852
SOLIDARIA DE SALUD - SALUD
EMSSANAR
3 RICARDO GOMEZ DUQUE PAGQO FACTURAS E INTERESES MEDIO 0
4 ASOCIACION MUTUAL EMPRESA RECOBROS POR TUTELAS MEDIO 527
SOLIDARIA DE SALUD -
EMSSANAR
8 FUNDACION HOSPITAL SAN COBRO DE SERVICIOS DE MEDIO 84
PEDRO SALUD
8 EMSSANARE.S.S RECOBROS POR NO PAGO DE BAJO 419
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD
i EMSSANAR E.S.S RECOBROS POR NO PAGO DE BAJO 933
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD
8 ASOCIACION MUTUAL EMPRESA RECOBROS POR NO PAGO DE BAJO 350
SOLIDARIA DE SALUD - PRESTACION DE SERVICIOS DE
EMSSANAR SALUD
9 EMSSANAR E.S.S RECOBROS POR NO PAGO DE BAJO 1.122
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD
10 ASOCIACION MUTUAL EMPRESA RECOBROS POR NO PAGO DE BAJO 383
SOLIDARIA DE SALUD - PRESTACION DE SERVICIOS DE
EMSSANARE.S S " SALUD -NO PBS
11 EMSSANAR ESS RECOBROS SERVICIOS DE BAJO 258
SALUD

© ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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i o ¢
12 EMSSANAR ESS COBROS SERVICIO DE SALUD BAJO 154
13 EMSSANAR ESS COBROS SERVICIO DE SALUD BAJO 29
14 EMSSANAR RECOBROS SERVICIOS DE MEDIO 106
SALUD
15 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO RECOBRO POR NO PAGO DE ALTO 171
HERNANDO MONCALEANO PRESTACIONES DE SERVICIOS
PERDOMO DE NEIVA DE SALUD
16 ASOCIACION MUTUAL EMPRESA | RECOBROS POR SERVICIOS DE MEDIO 241
SOLIDARIA DE SALUD - SALUD
EMSSANAR
17 FUNDACION HOSPITALARIA SAN COBRO DE FACTURAS POR MEDIO 177
VICENTE DE PAUL SERVICIOS MEDICOS
18 ESE HOSPITAL DEPTAL SAN COBRO DE FACTURAS POR MEDIO 8
VICENTE DE PAUL DE GARZON SERVICIOS MEDICOS
DE HUILA
19 FUNDACION VALLE DEL LILI COBRO DE SERVICIOS DE MEDIO 768
SALUD
20 ASMET SALUD EPS S.AS. COBRO DE FACTURAS DE ALTO 70
SALUD
21 ASOCIACION MUTUAL EMPRESA RECOBROS DE TUTELAS MEDIO 195
SOLIDARIA DE SALUD
EMSSANAR E.S.3.
22 EMSSANAR E.S.S RECOBROS DE TUTELAS MEDIO 823
23 FUNDACION HOSPITAL SAN COBRO DE SERVICIOS DE MEDIO 15
VICENTE DE PAUL DE SALUD
RIONEGRO
24 FUNDACION HOSPITAL SAN COBRO DE SERVICIOS DE MEDIO 6
VICENTE DE PAUL SALUD
25 EMSSANAR E.S.8 RECOBROS SERVICIOS DE MEDIO 200
SALUD
26 EMSSANAR SAS RECOBROS SERVICIOS DE MEDIO 199
SALUD
27 EMSSANAR E.S.S. RECOBRO DE TUTELAS BAJO 78
28 ASMET SALUD EPS S A.S. COBROS DE SERVICIOS DE MEDIO 412
(INTERVENIDA SALUD NO PBS
SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD)
29 EMSSANAR ESS RECOBROS EN BASE DE FALLO MEDIO 355
DE TUTELAS
30 EMSSANAR ESS RECOBROS EN BASE DE FALLO MEDIO 852
DE TUTELAS
31 ASMET SALUD EPS S.A.S. CONCEPTO DE SERVICIOS DE MEDIO 1.738
SALUD NO PBS
32 FUNDACION HOSPITALARIA SAN COBRO DE SERVICIOS MEDIO 221
VICENTE DE PAUL INCLUIDOS EN EL PLAN BASICO
DE SERVICIOS NO-PBS Y/O PBS
33 E.S.E. HOSPITAL COBRO DE FACTURAS POR ALTO g
UNIVERSITARIO HERNANDO SERVICIOS DE SALUD
MONCALEANO PERDOMO DE
NEIVA (H)
TOTAL 12.170

Nota: Cifras en millones de pesos
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Fuente: Departamento Administrativo de Juridica, Gobernacion del Valle del Cauca.

Estas pretensiones se encuentran respaldadas con los recursos de Ley destinados al pago
de los servicios de tecnologias no financiados con cargo a la UPC del Régimen Subsidiado
- NO PBS. los cuales se aplicaran en la medida en que surjan fallos en contra del
departamento; dando cumplimiento a la provision contable dispuesta en la Ley 448 de 1998.

REORGANIZACION

La secretaria de salud Departamental busca brindar apoyo a las 45 Empresas sociales del
estado que conforman la red publica del departamento en los programas Territoriales de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las redes de Empresas Sociales Del Estado
- PTRRM son una herramienta para lograr lo establecido en el articulo 7 de la ley 1966 de
2019,

SUBSIDIO A LA OFERTA - TRAZADORES MONOPOLICOS

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de Radicado No. 202423001127661 de
Fecha: 15-05-2024, considerd procedente la propuesta de distribucion de los recursos del
componente de Subsidio a la Oferta, realizado por la Secretaria de salud departamental, en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 4 de la Resolucion 484 de 2024, como se
detalla a continuacion:

Distribucién de recursos subcomponente de subsidio 2024

_ TOTAL DISTRIBUCION
MUNICIPIO NOMBRE DE LA IPS CARACTER 2024
SUB OFERTA
: EVMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ALCALA HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MUNICIPAL 235
ANDALUCIA TOSPITAL SAN VIGENTE FERRER ES.E | MUNICIPAL 209
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS
ANSERMANUEVO CABALLEROS - E.S.E EMPRESA SOCIAL |  MUNICIPAL 338
DEL ESTADO
ARGELIA HOSPITAL PIO XIIE.S.E MUNICIPAL 333
BOLIVAR HOSPITAL SANTA ANA ESE MUNICIPAL 469
BUGALAGRANDE HOSPITAL SAN BERNABE, E.S.E MUNICIPAL 338
CAICEDONIA E S E HOSPITAL SANTANDER MUNIGIPAL 261
CALIMA E.S.E HOSPITAL SAN JORGE MUNICIPAL 359
CARTAGO 155 DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ES.E | MUNICIPAL 596
o HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS |\, unicipAL pov
: HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA
EL AGUILA s e (e MUNICIPAL 351
EL CAIRO E SEHOSPITAL SANTA CATALINA MUNIGIPAL 339
HOSPITAL SANTA LUCIA E.SE DE EL
EL DOVIO L R MUNICIPAL 379
g Zfs% AHOSPITAL BENJAMIN BARNEY | 1 opaL 7
GINEBRA E S E HOSPITAL DEL ROSARIO MUNIGIPAL 240

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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, TOTAL DISTRIBUCION
MUNICIPIO NOMBRE DE LA IPS CARACTER 2024
SUB OFERTA
! , HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA
| GUACARI SO DEL BRTADD MUNICIPAL 280
HOSPITAL _GONZALO  CONTRERAS
LA UNION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO WALINICAARL il
E.S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LA VICTORIA peplhion MUNICIPAL 267
OBANDO E.5 E HOSPITAL LOCAL DE OBANDO MUNICIPAL 304
RESTREPO E.S.E HOSPITAL SAN JOSE Mgm{m 236
RIOFRIO HOSPITAL KENNEDY ESE MUNICIPAL 301
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAN
ROLDANILLO ANTONIO DE ROLDANILLO EMPRESA | PEP AR/_\TSMENT 261
SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL LOCAL ULPIANO
SAN PEDRO Wl Ll MUNICIPAL 234
TORO HOSPITAL SAGRADA FAMILAE.SE MUNICIPAL 249
TRUJILLO E.S.E HOSPITAL SANTA CRUZ MUNICIPAL 375
HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ DIAZ
ULLOA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPAL 195
ESE HOSPITAL HENRY OROZCO
VERSALLES S S MUNICIPAL 302
——— g%sngAL [A BUENA ESPERANZA | o oo e
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL — SAN | DEPARTAMENT
ZARZAL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. AL 253
GRAN TOTAL 2024 9.402

Nota: Cifras en millones en pesos
Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental.

Para la vigencia 2025, la distribucion de los recursos del SGP, se realizé conforme a los
criterios definidos en la Resolucion 484 de 2024, propuesta que consolidé la Secretaria de
salud y fue aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Distribucion de recursos subcomponente de subsidio a la Oferta 2025

M NOMBREDELAIPS | CARACTER |
| i . L g i . / R Bt
ALCALA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
ANDALUCIA HOSPITAL SAN VICENTE FERRER MUNICIPAL 243
ESE
ANSERMANUEVO | HOSPITAL SANTA ANA DE LOS MUNICIPAL 389
CABALLEROS - ESE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
ARGELIA HOSPITAL PIO XII ESE MUNICIPAL 382
BOLIVAR HOSPITAL SANTA ANA ESE MUNICIPAL 537
BUGALAGRANDE | HOSPITAL SAN BERNABE, ESE MUNICIPAL 390
CAICEDONIA ESE HOSPITAL SANTANDER MUNICIPAL 304
CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE MUNICIPAL 412
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TOTAL |
: DISTRIBUCION
MUNICIPIO NOMBRE DE LA IPS CARACTER 2025
' - SUBSIDIO A LA
. OFERTA
CARTAGO IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO MUNICIPAL 700
ESE
DAGUA HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO MUNICIPAL 531
VIVAS ESE
EL AGUILA HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA MUNICIPAL 403
SOCIAL DEL ESTADO
EL CAIRO ESE HOSPITAL SANTA CATALINA MUNICIPAL 389
EL DOVIO HOSPITAL SANTA LUCIA ESE DE EL MUNICIPAL 434
DOVIO VALLE
FLORIDA ESE HOSPITAL BENJAMIN BARNEY MUNICIPAL 434
GASCA
GINEBRA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO MUNICIPAL 279
GUACARI HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA MUNICIPAL 326
SOCIAL DEL ESTADO
LA UNION HOSPITAL GONZALO CONTRERAS MUNICIPAL 334
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LA VICTORIA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA MUNICIPAL 307
DE LOS SANTOS
OBANDO ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO MUNICIPAL 350
RESTREPO ESE HOSPITAL SAN JOSE MUNICIPAL 274
RIOFRIO HOSPITAL KENNEDY ESE MUNICIPAL 347
ROLDANILLO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN DEPARTAMENTAL 304
ANTONIO DE ROLDANILLO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
SAN PEDRO E.S.E HOSPITAL LOCAL ULPIANO MUNICIPAL 272
TASCON QUINTERO
TORO HOSPITAL SAGRADA FAMILIA ESE MUNICIPAL 289
TRUJILLO E.S.E HOSPITAL SANTA CRUZ MUNICIPAL 432
ULLOA HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ MUNICIPAL 226
DIAZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VERSALLES ESE HOSPITAL HENRRY OROZCO MUNICIPAL 346
VALENCIA
YUMBO HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA MUNICIPAL 606
ESE
GRAN TOTAL 2025 10.531

La destinacion de

estos recursos de subsidio oferta estan dirigidos a la financiacion de la

operacion de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado, que
incluyen los gastos de personal y la adquisicidn de bienes y servicios necesarios para el
desarrollo de su objeto social a través del seguimiento, asistencia técnica y fortalecimiento
de las entidades en busqueda del equilibrio financiero y operacional de estas instituciones
en beneficio del mejoramiento de la prestacion de los servicios de salud la poblacién mas
pobre y vulnerable del Departamento del Valle del cauca y en especial en los municipios
con mayor dispersién poblacional y necesidades basicas insatisfechas.
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3.3 Estructura del arbol del problema

Riesgo de mortalidad frente a
urgencias de poblacion migrante
no asegurada

Restricciones en el acceso
efectivo a servicios de mayor
complejidad, especialmente en
zonas con baja cobertura.

Dificultades para mantener ia
continuidad de los servicios
prestados en las redes
hospitalarias.

t

?

a

Vulneracion de los derechos
humanos en materia de
atencidn medica

Desatencién de patologias
graves o conductas de riesgo
reincidentes

Aumento del riesgo financiero
y presion sobre fos
presupuestos de operacion er
las instituciones prestadoras.

*

t

T

Atencion inoportuna de
urgencias médicas a poblacion
migrante no asegurada

Prestacion limitada de
servicios de salud
especializados a poblacion
con requerimientos especiales

Limitada capacidad operativa
de las Empresas Sociales del
Estado

T

t

?

| Insuficiente acceso a la oferta en salud de la poblacion en el departamento del Val e del Cauca

t

?

t

Desaseguramiento en el acceso
a la atencion de urgencias
meédicas de poblacion migrante

Baja asignacion de recursos
publicos dirigida al sector
salud en la oferta, pago de
deudas y atencion a poblacion
inimputable.

Insuficiente capacidad
financiera de las empresas
sociales del Estado en la
gestion y reorganizacion de
redes de prestacion de
servicios de salud

T

t

t

Altos costos asociados a la
atencion de urgencias medicas
de poblacién migrante no
asegurada

Insuficiente capacidad
financiera de instituciones
prestadoras de salud en la
atencion de poblacion en
general y con requerimientos

Baja asignacion de recursos
pUblicos a las Empresas
Sociales del Estado en la
gestion de la oferta de
servicios de salud

T

especiales

?

Inequidad en la prestacion de
servicios esenciales de
poblacién extranjera no
asegurada

Altos costos asociados a los
servicios médicos
especializados

Altos costos operativos en las
redes de servicios de salud
actuales

4. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PARTICIPANTES.

MIGRANTES, NO PBS y ESTAMPILLAS
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- ~ Cofirancia con recursos p
Cooperante el pago de la atencién a la
o poblacion objetivo. :
Aseguran que el proyecto

cumpla con las normativas

legales, regulaciones y

requisitos ambientales

Financiar, concurriry

_ ~ ~ gestionar el tramite parala

~ Cooperante  transferencia y pagos de los
o recursos, auditando la

~ gestion de estos

Audita y fiscaliza la
sjecucion de los Cooperante
“ecursos

Prestar servicios de Prestar servicios de salud
salud a la poblacion Cooperante con calidad, conforme a
del Valle del Cauca normatividad vigente

Recibir la atencién
medica y sacial,
mejorando su la
calidad de vida

b Sbn qutenes se benefi ician ,
Beneficiario directamente de la ejecm:xén
~ de los recussos

informacién
Recibir la atencxén
médica y social,
mejorando su la
calidad de vida y
acceso oportuno ala

Son guienes se benefician
Beneficiario directamente de la ejecucién
de los recursos

*Posicién: Beneficiario: Scn zquellos individuos u organizaciones que recibiran directa o indirectamente los beneficios de la
mtervencion que se proponga realizar a través del proyecto; Cooperante: Todas aquellas personas o entidades que pueden
vincularse aportando -ecursos de diferente tipo, ya sea en dinero o en especie para ef desarrollo de dichas intervenciones;
Oponente: Aqueilas persoras, grupos de individuos u organizaciones que dado el inconformismo frente a las posibles
ntervenciones del prayecto, pueden flegar a obstaculizar el logro de los objetivos previstos: Perjudicado: Personas, grupos
e individuos u organizacior 2s que podrian llegar a disminuir su calidad de vida o bienestar como consecuencia del proyecto.

=n el desarrcllo del proyecto participan actores clave con diferentes roles vy
responsabilidades. El Ministerio de Salud y Proteccion Social actua como cooperante,
aportando recursos financieros y ejerciendo funciones de auditoria, especialmente en la
cofinanciacién de servicios dirigidos a poblacién priorizada. La Superintendencia Nacional
de Salud también cumple un rol de cooperante, garantizando el cumplimiento del marco
normativo y regulatorio mediante funciones de inspeccion, vigilancia y control. La
Gobernacior del Valle del Cauca, como ente territorial responsable, asume el liderazgo en
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la financiacién, gestion, concurrencia y auditoria de los recursos, con el objetivo de
garantizar el acceso a servicios de salud y dar cumplimiento a sus compromisos
institucionales. Las Empresas Sociales del Estado (ESE), hospitales departamentales e |PS
operan como prestadores del servicio, asegurando la atencion conforme a estandares de
calidad y normatividad vigente. En cuanto a los beneficiarios, se identifica a la poblacién
general del Valle del Cauca y a la poblacién migrante no regularizada, quienes acceden a
servicios de salud que contribuyen a mejorar su calidad de vida. Finalmente, los
pensionados de los hospitales liquidados de Buenaventura y Cartago también son
beneficiarios directos, al recibir sus mesadas pensionales con cargo a los recursos
gestionados por el proyecto.

5. POBLACION AFECTADA Y OBJETIVO

5.1 Poblacién Afectada por el Problema o necesidad con su respectiva fuente de
informacién

Nimero  de 2.039.391
personas

Elaboracion Observatorio de Salud Publica del Valle del

Fuente: Cauca con base a datos DANE.

Occidente

Departamento: | Valle del Cauca
40 municipios del Departamento (Se excluyen Cali y

Bunicipio; Buenaventura por ser Distritos)
Centro Cabecera Municipal
poblado: Centros Poblados y Rural Disperso

5.2 Poblacién Objetivo o intervenida con su respectiva fuente de informacién

Numero de

personas 2.039.391
Fusie: Elaboracion Observatorio de Salud Publica del Valle del

Cauca con base a datos DANE.

Regién: Occidente
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Departamento: | Valle del Cauca
Municioio: 40 municipios del Departamento (Se excluyen Cali y

ol Buenaventura por ser Distritos) -

Centro Cabecera Municipal ;
poblado: Centros Poblados y Rural Disperso |

5.3 Caracteristicas demogréficas de la poblacién objetivo

Namero :
Clasificacion Detalle de Fuente de la informacién
personas
) . : . Proyecciones de poblacion con la actualizacion post
Eta%a C‘fésldo anirg g?r;’ir;mao 163.790 COVID 19 calculadas con base en los resultados del
e Censo Nacional de Poblacion y Vivienda CNPV 2018.
. ) Proyecciones de poblacion con la actualizacion post
Eta;?ja d?éc’c’o Infanggoz— # 184.768 COVID 19 calculadas con base en los resultados del
& vida Censo Nacional de Poblacién y Vivienda CNPV 2018.
) ) Proyecciones de poblacion con la actualizacion post
Era%ae dqéc:clo Adoljséc:gg;a 12- 191.258 COVID 19 calculadas con base en los resultados del
ke Censo Nacional de Poblacion y Vivienda CNPV 2018.
Etana dei cicls | Juventud 14— 28 Proyecciones de poblacion con la actualizacion post
% vid aflos 341.520 COVID 19 calculadas con base en los resultados del
€ vida Censo Nacional de Poblacién y Vivienda CNPV 2018.
) a Proyecciones de poblacién con la actualizacion post
Eta;:jzci%;:lclo Adultz;(‘;.’s?’ 4 797.923 COVID 19 calculadas con base en los resultados del
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda CNPV 2018.
Etapa del ciclo Veiez 60 afios Proyecciones de poblacién con la actualizacion post
‘;e T e s Y | 380132 | COVID 19 calculadas con base en los resultados del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda CNPV 2018.
Proyecciones de poblacidn con la actualizacion post
Género Masculino 967951 COVID 19 calculadas con base en los resultados del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda CNPV 2018.
Proyecciones de poblacién con la actualizacion post
Género Femenino 1071440 | COVID 19 calculadas con base en los resultados del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda CNPV 2018.

5.4 Localizacién de la poblacion a intervenir

Municipio del Valle del Zona
Cauca (Rural — Urbano)
ALCALA Urbano y Rural
ANDALUCIA Urbano y Rural
ANSERMANUEVO Urbano y Rural
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Municipio del Valle del Zona

Cauca (Rural — Urbano)
ARGELIA Urbano y Rural
BOLIVAR Urbano y Rural
BUGALAGRANDE Urbano y Rural
CAICEDONIA Urbano y Rural
CALIMA Urbano y Rural
CANDELARIA Urbano y Rural
CARTAGO Urbano y Rural
DAGUA Urbano y Rural
EL AGUILA Urbano y Rural
EL CAIRO Urbano y Rural
EL CERRITO Urbano y Rural
EL DOVIO Urbano y Rural
FLORIDA Urbano y Rural
GINEBRA Urbano y Rural
GUACARI Urbano y Rural
GUADALAJARA DE BUGA Urbano y Rural
JAMUNDI Urbano y Rural
LA CUMBRE Urbano y Rural
LA UNION Urbano y Rural
LA VICTORIA Urbano y Rural
OBANDO Urbano y Rural
PALMIRA Urbano y Rural
PRADERA Urbano y Rural
RESTREPO Urbano y Rural
RIOFRIO Urbano y Rural
ROLDANILLO Urbano y Rural
SAN PEDRO Urbano y Rural
SEVILLA Urbano y Rural
TORO Urbano y Rural
TRUJILLO Urbano y Rural
TULUA Urbano y Rural
ULLOA Urbano y Rural
VERSALLES Urbano y Rural
VIJES Urbano y Rural
YOTOCO Urbano y Rural
YUMBO Urbano y Rural
ZARZAL Urbano y Rural

5.5 Mapa o Plano de localizacion
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&

+

Atencién oportuna de
urgencias médicas a poblacion
migrante no asegurada

Acceso a servicios de salud
especializados a poblacion con
requerimientos especiales

Mayor capacidad operativa
de las Empresas Sociales

t

t

del Estado.

Garantizar el acceso a la oferta en salud de la poblacion en el departamento del Valle del Cauca

t

t

T

Asegurar el acceso a la
atencién de urgencias
meédicas de la poblacién
migrante

Fortalecer la inversion publica
dirigida al sector salud en la oferta,
pago de deudas y atencion a
poblacién inimputable.

Fortalecer la capacidad
financiera de las empresas
sociales del Estado en la
gestion y reorganizacion de
redes de prestacion de
servicios de salud

t

t

t

Cofinanciar los costos
asociados a la atencion de
urgencias médicas de
poblacién migrante no
asegurada

Mejorar la capacidad financiera de
instituciones prestadoras de salud en
la atencion de poblacion en general y

con requerimientos especiales

Incrementar la asignacion
recursos publicos a las
Empresas Sociales del

Estado en la gestion de la

oferta de servicios de salud

t

t

t

Favorecer la equidad en la
prestacion de servicios
esenciales de poblacién

extranjera no asegurada

Suplir los costos asociados a los
servicios médicos especializados

Optimizar los costos
operativos en las redes de
servicios de salud actuales

7.2 Indicador para Medir el Objetivo General

|Cumplir con las transferencias de recursos

7.3 Relacién entre las Causas y los Objetivos

Causa Directa

Objetivo Especifico

Desaseguramiento en el acceso a la
atencion de urgencias médicas de

poblacién migrante.

Asegurar el acceso a la atencién de urgencias
médicas de la poblacion migrante

Baja asignacion de recursos publicos
dirigida al sector salud en la oferta, pago
de deudas y atencién a poblacion

inimputable.

Fortalecer la inversion publica dirigida al sector
salud en la oferta, pago de deudas y atencion a
poblacién inimputable.

Insuficiente capacidad financiera de las
empresas sociales del Estado en |a

Fortalecer la capacidad financiera de las
empresas sociales del Estado en la gestion y
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8. ALTERNATIVAS DE SOLUCION
8.1 Descripcion de la alternativa 1:

Esta alternativa incluye la cofinanciacién de la atencion inicial de urgencias para poblacion
migrante no afiliada, el fortalecimiento de la red hospitalaria publica mediante la inversién
de recursos provenientes de la Estampilla Pro Hospitales, el saneamiento del pasivo
pensional de instituciones liquidadas, y la ejecucién efectiva de recursos destinados a la
atencién de poblacién inimputable. Ademas, contempla la provisién de recursos para dar
cumplimiento a fallos judiciales por servicios NO PBS, el impulso de los Programas
Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las ESE (PTRRM), y el
fortalecimiento del subsidio a la oferta para asegurar la prestacion en zonas apartadas. Esta
solucidn busca mejorar la calidad, cobertura y continuidad de los servicios, garantizando un
sistema de salud mas equitativo, eficiente y territoriaimente pertinente.

8.2 Descripcidn de la alternativa 2 (si aplica):

Creacién de Unidades Técnicas Regionales Multisectoriales (UTRM). Estas unidades
estarian conformadas por equipos interdisciplinarios y moviles, que operarian como nodos
de apoyo estratégico en las regiones con mayores brechas en capacidad instalada y
desempefio institucional.

Su funcién principal seria actuar como catalizadores de procesos de fortalecimiento
territorial, acompanando a las Direcciones Locales de Salud y ESE en la planificacion,
ejecucién y evaluacion de intervenciones integrales en salud publica y aseguramiento, con
enfoque diferencial y territorial. Ademas, facilitarian la coordinacion intersectorial, la
articulacion de redes comunitarias, la formacién continua del talento humano y la
implementacién de modelos innovadores en promocion, prevencion y gestion del riesgo.

8.3 Alternativa seleccionada:

La alternativa seleccionada es la 1: “Cofinanciacién de la atencidn inicial de urgencias
para poblacién migrante no afiliada, el fortalecimiento de la red hospitalaria pablica
mediante la inversién de recursos provenientes de la Estampilla Pro Hospitales, el
saneamiento del pasivo pensional de instituciones liquidadas, y la ejecucion efectiva de
recursos destinados a la atencion de poblacién inimputable. Ademas, contempla la
provisién de recursos para dar cumplimiento a fallos judiciales por servicios NO PBS, el
impulso de los Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de
las ESE (PTRRM), y el fortalecimiento del subsidio a la oferta para asegurar la prestacion
en zonas apartadas. Esta solucidon busca mejorar la calidad, cobertura y continuidad de los
servicios, garantizando un sistema de salud mas equitativo, eficiente y territorialmente
pertinente”.
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8.4 Justificacion de la Alternativa seleccionada
MIGRANTES

Corresponde a las Secretarias municipales y departamentales de Salud, pagar los servicios
de atencidn inicial de urgencias de primer, segundo y tercer nivel a las personas vinculadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencion haya sido prestada
en instituciones privadas o publicas con las que la Secretaria de Salud no tenga contrato o
cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido la atencién no coincida con la
jurisdiccion de la Direccion Seccional de Salud donde se localice la instituciéon publica o
privada que haya prestado la atencion. Las tarifas y el tramite para el pago se rigen por la
tarifa plena prevista para el SOAT.

La Ley 1955 de 2019 articulo 232 numeral 43.2.11 determina ejecutar los recursos que
asigne el Gobierno Nacional para la atencion de la poblacion migrante y destinar recursos
propios, si lo considera pertinente. Es asi que la Entidad Territorial Departamental en Salud,
para financiar la atencién inicial de urgencias de la poblacion migrante atendida por los
prestadores de salud del Departamento del Valle del Cauca. Esta gestionando la busqueda
de recursos de cofinanciacion con la Nacion y realizando las gestiones para asignar recursos
propios de preferentemente monopolio.

La atencidn inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas,
independientemente de su capacidad socioeconémica. (Articulo 2 de Ley 10 de 1990,
Articulo 2 Decreto 412 de 1992 y Articulo 168 de Ley 100 de 1993) y del régimen al cual se
encuentre afiliado. No se requiere convenio o autorizacion previa de la Entidad Promotora
de salud respectiva o de cualquier otra entidad responsable o remision de profesional médico
o pago de cuotas moderadoras (Articulo 168 Ley 100 de 1993, Articulo 10 Resolucion 5261
de 1994 Minsalud). Esta atencion, no podra estar condicionada por garantia alguna de pago
posterior, ni afiliacion previa al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De conformidad con los Articulos 44,48,49 50 de la Constitucién Politica, y su desarrollo
legal (el literal a) del articulo 3 de la Ley 10 de 1990, el numeral 2 del articulo 159 de la Ley
100 de 1993), el Estado tiene el deber de garantizar a todos los habitantes del Territorio
Nacién la atencién inicial de urgencias, entendidas en los términos del Decreto 412 de 1992,
de la resolucion 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud, atencién que ninguna
Institucion Prestadora de Servicios de Salud podran negarse a prestar.

Que el articulo 67 de la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptua: “Atencidén de
Urgencias. La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas
las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para
el pago de los servicios prestados su prestacién no requiere contrato ni orden previa y el
reconocimiento del costo de estos servicios se efectuard mediante resolucién motivada en
caso de ser un ente publico el pagador.

Que la Corte Constitucional en Sentencia T210 de 2018 con la firma de la Magistrada Gloria
Stella Ortiz Delgado, ordena la atencién de los venezolanos mediante los argumentos “La

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/O SU REPRESENTANTE.



GOBERNACION N iso | DOCUMENTO TECNICO PARA S‘”d‘,g,“‘_ ‘;‘;'M*P*QQ

Departorsanto de %4 de todos FORMULACION DE it el -

Yalle del Cauca : ’l‘\‘ PROYECTO DE INVERSION i;‘(}ha d;{)a{frostéacxon, 13/06/2025
gina e

atencién de urgencias a pacientes extranjeros debe ser prestada a todas las personas de
forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud”
“La garantia de los derechos fundamentales no depende de la condicién de ciudadano, sino
de la condicién de ser humano”

ESTAMPILLAS PROHOSPITALES

La Estampilla PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS DEPARTAMENTALES fue
autorizada de acuerdo a lo establecido en la Ley 645 de 2001 y regula su emisién por medio
de la Ordenanza 397 de diciembre de 2014 (Estatuto Tributario de Rentas del
Departamento del Valle) madificando el articulo 303 bajo la Ordenanza 474 de 2017. La
cual se ejecuta de la siguiente forma:

Emisién. El valor anual de la emision de la estampilla, sera hasta por el diez por ciento
(10%) del presupuesto del Departamento del Valle del Cauca.

Destinacion y distribucion. Realizada la retencion del 20% prevista en la Ley 863 de 2003,
la destinacién del saldo de los recaudos de la Estampilla Pro Hospitales Universitarios
Departamentales, se distribuira, asi: 85% para el Hospital Universitario del Valle "Evaristo
Garcia E.S.E." y 15% Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, y se
destinara principalmente para invertir, asi:

En el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., IPS de mediana y alta
complejidad:

a. 15% para Inversion y mantenimiento de la planta fisica.

b. 14% dotacién, compra y mantenimiento de equipos requeridos y necesarios para
desarrollar y cumplir adecuadamente con las funciones propias de la institucion.

C. 15% compra y mantenimiento de equipos para poner en funcionamiento éreas de
laboratorio, cientificas y tecnologicas y otras que se requieran para su cabal
funcionamiento.

d. 26% para inversion en personal especializado.

e. 30% compra de insumos hospitalarios

En el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle:

a. 60% inversidon y mantenimiento de la planta fisica.

b.10% compra de Insumos hospitalarios y/o dotacion, compra y mantenimiento de equipos
requeridos y necesarios para desarrollar y cumplir adecuadamente con las funciones
propias de la institucién.

C. 10% compra y mantenimiento de equipos para poner en funcionamiento areas de
laboratorio, cientificas y tecnoldgicas y otras que se requieran para su cabal funcionamiento
d. 20% inversion en personal especializado.

Conforme a lo anterior, La estampilla pro hospitales departamentales y municipales es un
gravamen que se aplica a ciertos actos y documentos emitidos por entidades territoriales,
con el objetivo de financiar proyectos y mejoras en la infraestructura y servicios de salud.
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Esta estampilla se considera una tasa parafiscal, y su recaudo se utiliza para la
construccién, ampliacién, remodelacion, mantenimiento y dotacién de hospitales publicos.

En cuanto a su ejecucion, el articulo 290 de la Ordenanza 397 de 2014, ordena transferir
los recursos de las estampillas a los entes beneficiarios dentro de los primeros veinte (20)
dias calendarios del mes siguiente al recaudo de los valores certificados por la Contaduria
General del Departamento.

PATRIMONIOS AUTONOMOS — PASIVO

Gestionar adecuadamente el pasivo prestacional del sector salud, referente a las
obligaciones financieras acumuladas relacionadas con los beneficios y derechos de los
trabajadores, es crucial para la estabilidad financiera y operativa de las instituciones.
Cumplir con estas obligaciones garantiza el bienestar y la motivacion del personal de salud,
mejorando la calidad de atencién para los pacientes y contribuyendo a la sostenibilidad a
largo plazo del sistema de salud.

Teniendo en cuenta que es competencia del ente territorial apoyar el financiamiento de los
contratos de concurrencia, el cual se soporta en el pago de la deuda de bonos pensionales
y mesadas de los jubilados reconocidos por la institucién de salud antes del 31 de 1993 y
la reserva pensional de activos para el pago de bonos pensionales de los funcionarios que
también se encontraban activos a 31 de 1993. El cual hemos cumplido al 100%
garantizando los pagos respectivos.

En Coordinacion con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se lidera este proceso,
para las 59 Instituciones de Salud que fueron reconocidas beneficiarias del Pasivo
Prestacional con fecha de corte diciembre 31 de 1993. La Ley 100 de 1993 al reformar
Sistema de Pensiones que existia, cred para el estado la necesidad de conocer y dar
cobertura a su pasivo pensional generado a partir de obligaciones anteriores.

Contemporaneamente la Ley 60 de 1993 crea el Fondo Prestacional del Sector Salud
mediante el cual garantizara el pago del pasivo prestacional por concepto de cesantias,
reservas para pensiones y pensiones de jubilacién, causadas hasta el fin de la vigencia
presupuestal de 1993, de los servidores publicos pertenecientes a las entidades o
dependencias del Sector Salud de que trata el articulo 33 numeral 2 de la citada Ley.
(Derogada por la Ley 715 de 2001 y su Reglamentario Decreto 306 de febrero 2 de 2004
por el cual se reglamentan lo articulos 61.62 y 63 de la Ley 715 de 2001)

Con la expedicidn del Decreto 530 de 1994, se crean las condiciones para la financiacion
del pasivo pensional de las entidades territoriales, y para su operativizacion se firman
Contratos Interadministrativos de Concurrencia entre la Nacion y el Departamento,
procedimiento que en su ejercicio técnico se desarrolla.

Mediante el decreto 1302 de noviembre 12 de 2014 se asume el pasivo prestacional del
sector del Hospital liquidado de Buenaventura; posteriormente El Departamento del Valle
del Cauca suscribié el contrato de concurrencia 01274 de 1997 el cual cubre el pasivo
pensional del Hospital Departamental de Buenaventura Liquidado, con cargo a la reserva
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pensional de jubilados para pago de mesadas pensionales de los jubilados reconocidos por
la institucion de salud antes del 31 de diciembre de 1993, y reserva pensional de activos
para el pago de bonos pensionales de los funcionarios que a 31 de diciembre de 1993 se
encontraban activos en la entidad.

En relacién a que el decreto de Liquidacion del Hospital Departamental de Buenaventura
no indica la entidad a cuyo cargo estara el reconocimiento de las obligaciones pensionales,
el Departamento realiz6 la validacion de la informacién y estado actual de las obligaciones
pensionales relacionadas en el informe final de liquidacion de la entidad, para asi asumir el
pasivo respectivo.

El departamento del Valle del Cauca recibe los remanentes del proceso liquidatorio razon
por la cual recibe los activos y pasivos que la entidad al momento del cierre tiene pendientes
por cancelar, lo anterior por tratarse de una entidad descentralizada del orden
departamental.

Lo que significa que cuando la persona juridica se extingue, se fusiona o se escinde quien
adquiera los derechos debatidos (sucesor procesal) podra comparecer al proceso para que
se le reconozca el caracter de parte, pues el informe final de cierre del proceso liquidatorio
indico la entrega tanto de los activos como de los pasivos, razoén por la cual el Departamento
del Valle del Cauca, actéa como sucesor y por ende recibimos los bienes excluidos de la
masa declarados afectos al sector salud (muebles e inmuebles), asi como la cesién de los
derechos litigiosos, al tiempo de adquirir la responsabilidad del pago de las obligaciones.

En este caso para siete (7) jubilados actualmente. se requiere aforar recursos por valo-
de $1.472.406.953

Por lo anterior una vez elaborado el andlisis costo/beneficio la administracion departamental
decidié realizar los tramites respectivos para entregar los siete (7) jubilados del Hospital
liquidado de Buenaventura a Colpensiones, por lo que se requiere aforar los recursos de
acuerdo al pre calculo recibido por la entidad.

Teniendo en cuenta la Resolucion No.1148 de 2017 por medio de la cual se hace la
incorporacion de 27 jubilados del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Cartago en
liquidacion Para pago de Bonos pensionales Cartago, por lo que se hace necesario aforar
recursos por valor de $337.873.536 y para pago de mesadas de 24 pensionados que figuran
al dia de hoy, por valor de $389.055.044 toda vez que se encuentran a cargo y debe
proyectarse como anticipo a la concurrencia, mientras se realiza tramite de conmutacion
pensional.

INIMPUTABLES

El proceso de ejecucion de recursos para la atencion de la poblacién inimputable se activa
una vez el Ministerio de Salud y Proteccion Social realiza la asignacion presupuesial
correspondiente a la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca. Estos
recursos, con destinacién especifica, se incorporan al presupuesto del Fondo
Departamental de Salud y estan orientados a garantizar el acceso efectivo a servicios
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medicos, psiquiatricos y sociales, conforme a lo establecido en la normatividad vigente. La
atencion integral a esta poblacion se fundamenta en el principio de proteccion y garantia de
derechos de personas con alteraciones mentales, priorizando su rehabilitacién y
reintegracion social y familiar, en cumplimiento de mandatos constitucionales y legales.

Como parte del compromiso institucional con la eficiencia del gasto publico, se realiza un
seguimiento mensual a la ejecucion técnica y financiera de estos recursos, verificando su
uso conforme a los lineamientos y condiciones establecidas en la Resolucion 0281 de 2025
del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Este proceso de vigilancia y control permite
asegurar la trazabilidad de los recursos y el cumplimiento de los objetivos misionales,
promoviendo una atencién digna, oportuna y centrada en las necesidades particulares de
la poblacién inimputable, bajo estandares de calidad y con enfoque diferencial y territorial.

NO PBS

Para el saneamiento de las deudas por concepto de NO PBS servicios y tecnologias en
salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen subsidiado prestados hasta el 31 de
diciembre del 2019: la Ley 1955 de 2019 que en su articulo 238 determino que “las
entidades territoriales podran disponer de las siguientes fuentes de financiacion: rentas
cedidas, excedentes de las rentas cedidas, saldos de las cuentas maestras del régimen
subsidiado en salud, excedentes del Sistema General de Participaciones de Salud Publica,
excedentes y saldos no comprometidos con destino a la prestacion de servicios en lo no
cubierto con subsidios a la demanda del Sistema General de Participaciones, y los recursos
propios que la entidad territorial considere pertinente.

Basado en lo anterior las fuentes para el pago de deudas por concepto de NO PBS para
las entidades territoriales presentan a la fecha destinacion para este concepto, y sustentado
en la provisién contable el articulo 1 de la Ley 448 de 1998, determina que la Nacién, las
entidades territoriales y las entidades descentralizadas de cualquier orden deberan incluir
dentro de sus presupuestos de servicio de deuda, las apropiaciones necesarias para cubrir
las posibles pérdidas de las obligaciones contingentes a su cargo.

Es asi como el numeral 5 del articulo 2.2.3.4.1.10 del Decreto 1069 de 2015, le impone una
carga al apoderado de la entidad, de calificar el riesgo en cada uno de los procesos
judiciales a su cargo, con una periodicidad no superior a seis (8) meses, asi como cada vez
que se profiera una sentencia judicial sobre el mismo, de conformidad con la metodologia
que determine la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Por lo anterior, la Secretaria Departamental de Salud, teniendo en cuenta los fallos .
judiciales en curso, remitidos por el Departamento Administrativo de Juridica por concepto

de NO PBS servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen

subsidiado prestados hasta el 31 de diciembre del 2019; se tiene el recurso financiero
provisionado para dar cumplimiento, en la medida que los fallos se presenten en contra del
Departamento.

REORGANIZACION
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La atencion primaria en salud y las redes integrales e integradas de servicios de salud,
establecen las estrategias y acciones para el fortalecimiento de la prestacion publica de
servicios de salud, en términos de la disponibilidad de la oferta de servicios, modalidades y
demas para la atencién en salud de la poblacion. Los Programas Territoriales de
Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de las redes de Empresas Sociales Del Estado
- PTRRM son una herramienta para lograr lo establecido en el articulo 7 de la ley 1966 de
2019.

Las entidades Territoriales en la busqueda de garantizar los recursos dirigidos a fortalecer
la gobernabilidad busca alcanzar redes integradas de servicios de salud; Mediante la
reorganizacién, redisefio y Modernizacion de Redes de las ESE, que se realiza con los
recursos que el Departamento destinara para la financiacion de las diferentes medidas de
ajuste institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada, mejoramiento de las
condiciones de calidad en la prestacion y la gestion institucional contempladas en el
programa territorial de reorganizacion, redisefio y Modernizacion de Redes de las ESE.

El Departamento en funcion del disefio de la red territorial de Empresas Sociales del Estado,
debera determinar las acciones que permitan fortalecer la prestacion publica de servicios
en condiciones de equilibrio financiero, incluyendo medidas de ajuste institucional, de
fortalecimiento de la capacidad instalada, de mejoramiento de las condiciones de calidad
en la prestacion y de la gestion institucional.

De otra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 tiene prevista la suscripcion de
“Convenios de desempefio” de la Nacion y las entidades territoriales quienes podran
condicionar la utilizacién y ejecucién de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
financiera, de conformidad con la correspondiente evaluacion por parte de los organos de
control interno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

Aspectos generales y técnicos
Apoyo financiero ESE
U Reorganizacién de redes de prestacion de servicios de salud

Dentro de la planificacion de los procesos de organizacién de los prestadores de servicios
de salud publicos han sido un elemento clave dentro de la logica de la gestion de la
prestacion de los servicios de salud a nivel territorial; en este sentido, los programas
territoriales han sido constituidos como un instrumento de planeacion de la prestacion de
servicios a nivel territorial, orientado a direccionar la gestion de la misma para mejorar las
condiciones de acceso, atencion y resultados de salud de Ia poblacion, mediante la
adecuacion de la oferta publica de servicios a los requerimientos en salud de la poblacion,
parte de la caracterizacion de la poblacion, sus condiciones y necesidades, asi como de la
disponibilidad y suficiencia de la oferta de servicios de salud en el territorio para atender de
forma adecuada las demandas en salud de la poblacion, mediante una atencién en salud
con acceso, integralidad, continuidad y calidad, con resultados positivos de salud.
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Teniendo en cuenta la atencion primaria en salud y las redes integrales e integradas de
servicios de salud, se establecen las estrategias y acciones para el fortalecimientc de la
prestacién publica de servicios de salud, en términos de la disponibilidad de la oferta de
servicios, modalidades y demas para la atencién en salud de la poblacién, asi como el
mejoramiento de la gestion asistencial, administrativa y financiera de las Empresas Sociales
del Estado (ESE), para su operacion en condiciones optimas de calidad, pertinencia,
eficacia, cobertura, eficiencia y sostenibilidad.

En el marco de lo anterior, los Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizaciéon de las redes de Empresas Sociales Del Estado - PTRRM son una
herramienta para lograr lo establecido en el articulo 7 de la ley 1966 de 2019, no obstante,
se requiere para lograr su adecuada formulacion, ejecucién y seguimiento de la
implementacion de una metodologia que estandarice su presentacion y contenga los
criterios e indicadores.

Principios orientadores
Esta guia se enfoca en los siguientes aspectos:

a. GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD.

b. GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

i) El fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la coordinacién de la agenda
sectorial e intersectorial

i) Mejoramiento progresivo de la calidad de la gestién por parte de todos los
agentes del sistema de salud centrada en las personas y orientada al logro de
resultados en salud y su sostenimiento en el tiempo

i) La implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud

iv) La generacion de condiciones para involucrar a las personas en la toma de
decisiones en todos los niveles del Sistema de Salud.

c. ENFOQUE EN LA PREVENCION

d. ENFOQUE EN LA CALIDAD

e. INTEGRACION

f. TOMA DE DECISIONES BASADA EN EVIDENCIA

g. FLEXIBILIDAD / ADAPTABILIDAD

h. ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

i. FOMENTO AL AUTOCUIDADO Y LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE

j. ACCIONES BASADAS EN EFECTIVIDAD

k. FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO
|. CORRESPONSABILIDAD INSTITUCION-USUARIOS

m. REORIENTACION DE SERVICIOS

A partir de lo anterior, las directrices, estrategias e instrumentos para la gestidon y
seguimiento de la prestacion de servicios de salud a la poblacién en el marco de los
Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de ESE,
se orientan a centrar su accién en las personas, partiendo de la consideracion y analisis de
la poblacidon con sus caracteristicas y demandas en un territorio determinado, detallando la
forma como se organizaran, coordinaran y gestionaran los servicios de salud para una
adecuada e integral atencién en salud, mediante redes.
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La elaboracion de los PTRRM requiere que se cumplan minimo las siguientes pautas para
su formulacién:

1. Caracterizacion demografica, poblacional, territorial y de determinantes sociales en salud
de los territorios

2. Analisis Oferta y Demanda de Servicios de Salud

2.1 Caracterizacion de la oferta actual de los servicios de salud

2.2 Caracterizacion, estimacion y analisis de la demanda de la poblacion
2.3 Diferenciales de oferta y demanda de servicios de salud

3 Organizacion de la prestacion publica de los servicios de salud

4 Determinacion de las inversiones requeridas en los territorios

SUBSIDIO A LA OFERTA — TRAZADORES MONOPOLICOS

El objeto de los recursos debera estar orientado a la financiacion de los gastos de personal
y la adquisicién de bienes y de servicios de la operacion corriente de las Empresas Sociales
del Estado destinados a la prestacién de servicios de salud. La garantia por parte de las
Empresas Sociales del Estado de mantener la operacion de las sedes que sean monopolio
en servicios trazadores.

El articulo 43 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019,
le otorga competencias a los Departamentos en la prestacion de servicios de salud para
“garantizar la contratacién y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como la
cofinanciacion de la operacién de la prestaciéon de servicios y tecnologias efectuada en
zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas o infraestructura
publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad con los criterios
establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se financiaran con recursos
del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de la entidad territorial.”

El subsidio a la oferta en salud, mediante la asignacién de recursos financieros
directamente a las instituciones de salud, garantiza la prestacion de servicios a la poblacién
mas vulnerable. Este mecanismo asegura que los servicios de salud estén disponibles y
accesibles en regiones con menor capacidad de pago, fomentando la equidad y reduciendo
las disparidades en el acceso a la atencién médica. Facilita la sostenibilidad de las
instituciones en areas rurales y desfavorecidas, asegurando la continuidad y calidad de los
servicios.

Que de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, la contratacion
de servicios de salud por parte de las Entidades Territoriales para la poblacion pobre en lo
no cubierto por subsidios a la demanda, sélo se hara directamente a través de las Empresas
Sociales del Estado E.S.E, debidamente habilitadas, y aquellas de caracter privado que la
ley les otorga igual connotacion, ademas de las que integran la red complementaria, para
las cuales se requiere autorizacion previa del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente.
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Para la vigencia fiscal 2024 el Ministeric de Salud y Proteccion Social mediante Resolucién
0484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion
de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucién 857 de 2020", determind en el numeral
42. que los Departamentos que reciban recursos de los municipios no certificados
suscribiran convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la
jurisdiccion de sus municipios no certificados y que se encuentren en el listado publicado
mediante Documentos de Distribucion SGP-83-2023 ($1.021 millones, Ultima Doceava
2023) y SGP-91-2024 ($8.142 millones, Once Doceavas 2024) expedidos por el
Departamento Nacional de Planeacion para una asignacién total en la vigencia fiscal 2024
por valor de $9.163 millones, adicionalmente se contard con recursos del balance
(rendimientos financieros) de vigencias anteriores por valor de $238 millones, para un valor
total de $9.402 millones, los cuales seran asignados mediante la matriz de distribucion
elaborada por la Secretaria de salud Departamental con el aval del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, ya sean estas de caracter municipal o departamental.

La Resolucidon 0484 del 20 de marzo de 2024 numeral 4.2. establece que los
Departamentos deben calcular el monto de los recursos por municipio no certificado,
aplicando los siguientes criterios: a) Por poblacion: El 30% del valor asignado, se debe
multiplicar por la proporciéon de la poblacién de cada municipio, o de las areas no
municipalizadas cuando aplique. b) Por ruralidad: La distribucion del 22% de los recursos
asignados, se realizara teniendo en cuenta la proporcion del indice de ruralidad de cada
municipio, o area no municipalizada cuando aplique. ¢) Por pobreza: El 38% de los recursos
asignados se realizara muitiplicando dicho monto por la participacion del indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que lo sustituya, determinado por
el DANE, de cada municipio, o area no municipalizada cuando aplique. d) Por densidad
poblacional: Para distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la
proporcion de densidad, resultante de dividir la extension en kilometros cuadrados de cada
municipio, o de cada area no municipalizada cuando aplique.

8.5 Marco Legal
MIGRANTES

Ley 1955 del 2019 Plan Nacional de Desarrollo 1955 de 2019, en su Articulo 232
“COMPETENCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD’. Adiciénense los siguientes numerales al articulo 43 de la Ley 715 de 2001, asi:
43.2.10. Realizar la verificacion, control y pago de los servicios y tecnologias no financiados
con cargo a la UPC de los afiliados al régimen subsidiado de su jurisdiccion, prestados
hasta el 31 de diciembre de 2019... 43.2.11 Ejecutar los recursos que asigne el Gobierno
nacional para la atencién de la poblacion migrante y destinar recursos propios, si lo
considera pertinente.

Ley 715 de 2001 articulo 43 de la, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019,
le otorga competencias a los Departamentos en la prestacién de servicios de salud para
“garantizar la contratacién y el sequimiento del subsidio a la oferta, entendido como la
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cofinanciacién de la operacion de la prestacién de servicios y tecnologias efectuada en
zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas o infraestructura
publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad con los criterios
establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se financiaran con recursos
del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de la entidad territorial.”

ESTAMPILLAS PROHOSPITALES

Las transferencias pro hospitales se efectia en el marco de las siguientes ordenanzas,
leyes y decretos:

Ley 645 de 2001

Articulo 47 de la Ley 863 de 2003

Articulo 290 de la Ordenanza 397 de 2014

Ordenanza 397 de diciembre de 2014 (Estatuto Tributario de Rentas del
Departamento del Valle) modificado el articulo 303 bajo la Ordenanza 474 de 2017,
Ordenanza 620 del 19 de octubre de 2023, “Estatuto organico de presupuesto”

e Articulo 302 de la Ordenanza 474 de 2017 por el cual se establece el estatuto
tributario, establece que realizada la retencion del 20% prevista en la Ley 863 de
2003.

* & & o

PATRIMONIOS AUTONOMOS ~ PASIVO

Mediante el Decreto 1302 de noviembre 12 de 2014 se asume el pasivo prestacional del
sector del Hospital liquidado de Buenaventura y Acuerdo 010 de enero 5 de 2004 por medio
del cual se aclara el alcance de la cesion de activos y pasivos realizada por parte del
Hospital Sagrado Corazén de JesUs al Hospital Departamental de Cartago y Resolucion
1148 de 2017 donde se incorporan 27 jubilados del hospital sagrado corazon de Cartago.

INIMPUTABLES

Los articulos 13 y 47 de la constitucién: debe adelantar una politica de rehabilitacion de las
personas diferentes desde el punto de vista psiquico.

Articulo 465 de la Ley 906 de 2004, el tratamiento de la poblacién inimputable por trastorno
mental esta a cargo del sistema general de seguridad social en Salud -SGSSS.

El articulo 16 de Ley 1709 de 2014, mediante el cual se modificé el articulo 24 de la Ley 65
de 1993, es oportuno y necesario continuar en cumplimiento de las acciones necesarias
para que el SGSSS ~ MSPS, garantice la asistencia medico psiquiatrica y social asi como
la rehabilitacion oportuna de las personas declaradas juridicamente como inimputables pcr
trastorno mental e inmadurez psicolégica.

En acatamiento de la Sentencia T-1045 de 2002 de la Corte Constitucional y el articulo 5
del Decreto 1320 de 1997, transfiere anualmente recursos al Departamento del Valle del
Cauca, por concepto de tratamiento a personas en condicion de inimputables.
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NO PBS

Decreto 2154 del 28 de noviembre del 2019 que tiene como objeto reglamentar los términos
y condiciones para la evaluacion del esfuerzo fiscal de las entidades territoriales que
permita determinar el monto de la cofinanciacion de la Nacion para el pago de las deudas
por concepto de servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del
régimen subsidiado, prestadas hasta el 31 de diciembre de 2019, en el marco de lo
establecido en el Articulo 238 de la Ley 1955 de 2019, asi como la definicién de las reglas
para que opere el giro por parte de la Nacion.

REORGANIZACION

Ley 1450 de 2011 (Art. 158) Programa Territorial de Redisefio, Reorganizacion y
Modernizacion (PTRRM) de redes de Empresas Sociales del Estado. Todos los proyectos
de inversidon en infraestructura y dotacion deben tener coherencia con el PTRRM del
Departamento del Valle del Cauca aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
20 septiembre 2023, define la tipologia y portafolios de servicios de los prestadores publicos
del Departamento del Valle.

SUBSIDIO A LA OFERTA — TRAZADORES MONOPOLICOS

Ley 1122 de 2007 articulo 20, la contratacion de servicios de salud por parte de las
Entidades Territoriales para la poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la
demanda, sélo se hara directamente a través de las Empresas Sociales del Estado E.S.E,
debidamente habilitadas, y aquellas de caracter privado que la ley les otorga igual
connotacion, ademas de las que integran la red complementaria, para las cuales se requiere
autorizacion previa del Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuando la oferta de servicios
no exista o sea insuficiente.

Ley 715 de 2001 articulo 43 de la, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019,
le otorga competencias a los Departamentos en la prestacion de servicios de salud para
‘garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como la
cofinanciacion de la operacién de la prestacion de servicios y tecnologias efectuada en
zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas o infraestructura
publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad con los criterios
establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se financiaran con recursos
del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de la entidad territorial.”

Decreto 762 de 2017, en su articulo 2.4.6,numeral 8° define el subsidic a la oferta en los
siguientes términos: “Son los recursos que tienen como finalidad contribuir a financiar la
prestacion de servicios en entidades territoriales que cuenten con mayor dispersion
geografica, menor accesibilidad o con monopolio en la oferta de servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios prestados por las Empresas Sociales del Estado (E.S.E)
o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que gestionen la infraestructura
publica de propiedad de |a entidad territorial.”
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Que la Ley del Plan Nacional de Desarrollo 1955 de 2019, en su Articulo 235 precisa que
el Subsidio a la Oferta es una asignacién de recursos para concurrir en la financiacion de
la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones
publicas o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o
de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores no sostenibles por venta de
SEervicios.

Decreto 268 de 2020, modificado por el Decreto 292 de 2020, el cual establece en su
articulo 2.4.2.7 lo siguiente: “las entidades territoriales beneficiarias de la asignacion de
estos recursos, celebraran un convenio con las E.S.E que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y debera tener en cuenta los lineamientos que para el efecto se expidan”.

Decreto 780 de 2016, determind que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, efectuara
el monitoreo de los recursos SGP y dio la facultad para expedir el acto administrativo por el
cual se fijen los lineamientos para el seguimiento al uso y ejecucion de los recursos del
Sistema General de Participaciones.

. Resolucion 0484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso
y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General
de Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020".

9. ESTUDIO DE NECESIDADES RELACIONADO CON LA OFERTA'Y LA DEMANDA DE
LOS BIENES Y/O SERVICIOS

MIGRANTES
. e Descripcion del Descripcion de la Descripcion de la

Bien/Servicio: Bien/Servicio Oferta Demanda
Atencion de | Atencion de | Urgencias atendidas | Numero de urgencias
urgencias a poblacion | urgencias a poblacion | que se presentan en | que se presentan en las
migrante migrante las IPS y ESE|IPS y ESE publicas y
publicas y privadas | privadas del

del Departamento. Departamento

Afo Oferta Demanda Déficit
@ 2023 0 21522 31523
2024 0 13693 -13693
2025 0 10000 -10000
2026 0 10000 -10000
2027 0 10000 -10000

ESTAMPILLAS PROHOSPITALES
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Bien/Servicio:

Descripcion del
Bien/Servicio

Descripcion de la
Oferta

Descripcidn de la
Demanda

Servicio de apoyo
financiero a
hospitales

departamentales en
la reorganizacién de
redes de prestacion
de servicios de salud

Transferencia de
recursos para la
reorganizacion de

redes de prestacion
de servicios de salud
de Hospitales
Universitarios
Departamentales.

Hospitales apoyados
financieramente en la
reorganizacion de
redes de prestacion
de servicios de salud

Hospitales con
insuficiencia financiera
para la reorganizacion
de redes de prestacion
de servicios de salud

Afo j Oferta Demanda Déficit
2023 2 2 0
2024 2 2 0
2025 0 2 -2
2026 0 2 -2
2027 0 2 -2
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INIMPUTABLES

. L Descripcion del Descripcion de la Descripcion de la
EfaniBarvicke: Bien/Servicio Oferta Demanda

Transferencia anual Cofinanciar a | Girar recursos a | Poblacion inimputable

efectuada en instituciones instituciones que requiere Servicios

atencién a poblacion | prestadoras de | prestadoras de | de salud, cuya atencién

inimputable servicios de salud en | servicios de salud en | demanda la asignacion
lo relacionado con | lo relacionado con | de recursos
oferta, pago de | oferta, pago de | departamentales para
deudas y de atencién | deudas y de atencion | garantizar
a poblacidn a poblacién cobertura, tratamiento y
inimputable inimputable sostenimiento

institucional.
Ao Oferta Demanda Déficit

2020 1 1 0

2021 1 1 0

2022 1 1 0

2023 1 1 0

2024 1 1 1

2025 0 1 -1

2026 0 1 -1

2027 0 1 -1

REORGANIZACION

Bien/Servicio:

Descripcion del
Bien/Servicio

Descripcidn de la
Oferta

Descripcion de la
Demanda

ESE cofinanciadas

Transferencia de
recursos a Empresas
Sociales del Estado
para fortalecer su
gestion operativa,
administrativa y
financiera, y apoyar
procesos de
reorganizacion de las
redes de prestacion
de servicios de salud
en el departamento.

Asignacién y giro de
recursos
departamentales a
las Empresas
Sociales del Estado,
orientados a apoyar
su fortalecimiento
institucional y la
implementacién de
procesos de
reorganizacion en las
redes de atencion en
salud.

Empresas Sociales del
Estado con
necesidades de
recursos financieros
para garantizar su
sostenibilidad y cumplir
con los requerimientos
técnicos y funcionales
asociados a la
reorganizacion de redes
de servicios de salud.

Ano Oferta Demanda Déficit
2023 45 45 0
2024 45 45 0
2025 0 45 - 45
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2026 0 45 ke
2027 0 45 »45

9.4 Analisis ambiental

No aplica.

9.5 Localizacion de la alternativa de solucion

Localizacion: , o
Regién: OCCIDENTE
- Departamento: VALLE DEL CAUCA
N 40 municipios del departamento del Valle del
Municipio: ‘
Cauca exceptuando Cali y Buenaventura.
Centro poblado: RURAL Y URBANO

10. ENTREGABLES DEL PROYECTO

10.1 Productos y entregables con su respectiva meta.

|Asegurar el acceso a la atencién de Fortalecer la inversion pablica dirigida al
|urgencias médicas de la poblacion sector salud en la oferta, pago de deudas y
|migrante atencion a poblacion inimputable.

IMP2501103021906004 - ATENDER MP2501103081806035

|PERSONAS MIGRANTES GIRANDO EL | -"COFINANCIAR A 45 INSTITUCIONES
1100 % DE LOS RECURSOS DEL PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
IDEPARTAMENTO A LOS PRESTADORES |SALUD EN LO RELACIONADO CON
PARA LA ATENCION EN SALUD, OFERTA, PAGO DE DEUDAS Y DE

| ANUALMENTE, DURANTE EL PERIODO |ATENCION A POBLACION

{EL GOBIERNO. INIMPUTABLE, DURANTE EL PERIODO
DE GOBIERNO"

'11906004-Servicio de atencién en salud a la {1906035-Servicio de apoyo financiero para
{poblacion la atencion en salud a la poblacion

90600403~ INDICADOR 190603501- INDICADOR
|Personas migrantes INDIRECTO Empresas sociales INDIRECTO

o afiliadas 190600400~ del estado 190603500-
|atendidas con Personas atendidas |financiadas Instituciones
|servicios de salud en |con servicio de salud financiadas para la
|urgencias atencion en salud a la

poblacion
Numero Numero Numero Numero
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10.000 10.000 6 6
10.000 10.000
5 5
10.000 10.000
5 5

Fortalecer la capacidad financiera de las
lempresas sociales del Estado en la gestion
reorganizacion de redes de prestacion de
ervicios de salud

MP2501103091906036 "COFINANCIAR A
45 EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
GESTION Y REORGANIZACION DE
REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD, ANUALMENTE DURANTE EL
|PERIODO DE GOBIERNO

1906036-Servicio de apoyo financiero para
a reorganizacion de redes de prestacion
de servicios de salud

190603600-Empresas sociales del estado
con apoyo financiero

12

12

11

11. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto de atencion de urgencias para poblaciones migrantes y no
aseguradas en el Valle del Cauca se cimienta en una estrategia que integra aspectos
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financieros, operativos, institucionales y sociales. Asegurar la continuidad de esta iniciativa
es crucial para garantizar el acceso equitativo y la cobertura integral de salud a largo plazo.

Al hacer que la atencién de urgencias para migrantes y no asegurados sea parte integral y
bien gestionada del sistema de salud departamental, se asegura que este servicio vital
perdure en el tiempo.

Debido a que se tiene que cumplir con la normatividad como: Decreto 1068 de mayo 06 del
2015 el Decreto 780 de mayo del 2016 y la resolucion 484 del 2024 los recursos estan
garantizados para brindar apoyo a las ESE y a las Direcciones Locales de Salud del
Departamento. Asi mismo, se disefian politicas especificas para subsidiar la oferta de
servicios en areas vulnerables y para poblaciones como migrantes, asegurando acceso
equitativo y cobertura integral de salud.

MIGRANTES

En cumplimiento de la normatividad vigente, especialmente lo dispuesto la Ley 715 de 2001,
Ley 1955 del 2019, el Decreto 1068 del 6 de mayo de 2015 y el Decreto 780 de mayo de
2016, la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca garantiza la asignacion de
los recursos por esfuerzo propio y garantiza la destinacion de los recursos que asigne la
Nacién para el saneamiento de las deudas por concepto migrante producto de la atencion
inicial de urgencias medicas

ESTAMPILLAS PROHOSPITALES

La sostenibilidad del proceso destinado a la cofinanciacion para el funcionamiento de los
Hospitales Universitarios Departamentales, radica en la normatividad expuesta bajo la
Ordenanza 397 de diciembre de 2014 y normatividad relacionada, la cual asegura la
consecucion de recursos para su desarrollo.

PATRIMONIOS AUTONOMOS — PASIVO

Este proyecto se sustenta en aspectos que por norma y obligatoriedad se deben asegurar
y atender por el Departamento a través de la Secretaria de Salud Departamental. Para
garantizar los pagos de mesadas de los jubilados de los hospitales liquidados de
Buenaventura y Cartago.

INIMPUTABLES

La continuidad del proceso se garantiza conforme a la asignacion de los recursos en cada
vigencia fiscal por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a la
normatividad vigente.

NO PBS

En cumplimiento de la normatividad vigente, especialmente lo dispuesto la Ley 1955 de
2019, Decreto 2154 del 28 de noviembre del 2019, que tiene como objeto reglamentar los
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téerminos y condiciones en lo relacionado con las fuentes de financiacion, la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca garantiza la asignacion de los recursos por
esfuerzo propio y en cumplimiento a la provision contable, que dicta la Ley 448 de 1998, la
cual establece incluir en sus presupuestos de servicio de deuda las apropiaciones
necesarias para cubrir posibles pérdidas derivadas de obligaciones contingentes a su
cargo. Por consiguiente se contempla las pretensiones por concepto de servicios y
tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen subsidiado, prestadas
hasta el 31 de diciembre de 2019. Que cursan actualmente en el departamento.

REORGANIZACION

La sostenibilidad del proceso de reorganizacion en salud se garantiza mediante los
Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de las
ESE (PTRRM), conforme al articulo 7 de la Ley 1966 de 2019. Estos programas permiten
adecuar la oferta pUblica a las necesidades de la poblacién, fortalecer la red de servicios
con enfoque territorial y asegurar el acceso, la continuidad y la calidad de la atencion, en
articulacién con la Atencidn Primaria en Salud y las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Desde el ambito financiero e institucional, la sostenibilidad se respalda con recursos
asignados por los departamentos y mecanismos como los convenios de desempefio
establecidos en el articulo 108 de la Ley 489 de 1998. Estos permiten condicionar el uso de
recursos a mejoras en la gestion de las ESE, promoviendo eficiencia, equilibrio fiscal y
calidad en la prestacion, dentro de un modelo centrado en las personas y orientado a
resultados en salud.

SUBSIDIO A LA OFERTA — TRAZADORES MONOPOLICOS

La sostenibilidad de la prestacién de servicios en zonas apartadas o con baja oferta se
garantiza a través del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones (SGP),
conforme al articulo 356 de la Constitucion, la Ley 1751 de 2015 y el Decreto 762 de 2017.
Este mecanismo esta orientado a financiar instituciones publicas de salud que, por
condiciones geograficas o de acceso, no logran cubrir sus costos operativos mediante la
venta de servicios, asegurando asi la continuidad en la atencion integral a poblaciones

vulnerables.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha establecido lineamientos especificos mediante
resoluciones como la 857 de 2020 y la vigente 484 de 2024, que obligan a los
departamentos a suscribir convenios con las ESE ubicadas en municipios no certificados y
catalogadas como monopolios en servicios trazadores. Esta estrategia permite fortalecer la
red publica en territorios con dificultades de sostenibilidad, asegurando la operacion de los
servicios esenciales mediante un modelo de asignacion técnica, equitativa y orientada a
garantizar el derecho a la salud.
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12. CRONOGRAMA
No.|  Producto : i :  Actividad e EIFMIAIMIJTJTATSTOIN]D
== Financiar conjuntamente la prestacion de servicios de atencién de urgencias en la
1 ;éggg?\tiig;ﬁ?:?a poblacién migrante no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS pdb!icgs KIXLKIE X
2 poblacién Financiar conjuntamente la prestacion de servicios de atencién de urgencias en la s Ix | x x| x
poblacion migrante no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS privadas y mixtas
Realizar la transferencia de recursos a las ESE por servicios trazadores monopalicos para xixixx!x
la prestacion de servicios de salud L
4 Gestionar el pago de los servicios prestados a la poblacidn inimputable conciliaciones XXX IX{X
5 Gestionar el pago de los servicios prestados a la poblacion inimputable mediante X Ix 1 x1x!lx
contratacion
6 Ejecutar el pago de prestacion de servicios y tecnologias NO UPC a los afiliados al X Ix x| x| x
1006035 Servici e | 20E0E0 subsinimda MO POS - : : R NS sl N o
: Ejecutar el pago de prestacion de servicios y tecnologias NO UPC a los afiliados al
7| @poyo financiero para | o inen subsidiado NO PBS XXX XX
8 ' atei;c;zlgl;g;lud @ Ejecutar el pago de prestacion de servicios y tecnologias NO UPC a los afiliados al x| x|x!lx
régimen subsidiado NO PBS - ESTAMP PROSALUD
9 Ejecutar el pago de prestacion de servicios y tecnologias NO UPC a los afiliados al X I x | x1x
régimen subsidiado NO PBS - ESTAMP PROSALUD Multas, Sancién e Intereses de Mora
10 Ejecutar el pago de prestacion de servicios y tecnologias NO UPC a los afiliados al xIxxx|x
régimen subsidiado NO PBS - SENTENCIAS
11 Ejecutar el pago de prestacion de servicios y tecnologias NO UPC a los afiliados al x I x x| x| x
- régimen subsidiado NO PBS - CONCILIACIONES ) i1
12 Realizar la transferencia de recursos de estampillas a Hospital Psiquiatrico Universitario X | x X | x
del Valle
13 Realizar la transferencia de recursos de estampillas a Hospital Universitario del Valle HUV XX XX
14 Realizar la transferencia de recursos de estampillas a Hospital Psiquidtrico Universitario x| x1x!|x
1906036-Servicio de | del Valle-sanciones , mulias e intereses de mora
45 | @poyo financiero para | Realizar la transferencia de recursos de estampillas a Hospital Universitario del Valle - xIx | x Ix|x
la reorganizacion de | sanciones , multas e intereses de mora N T ,
16 redes de_ prestacién | Apoyar financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de reorganizacion, Ix 1 x|xlx
de servicios de salud | redisefio, modernizacion y mejoramiento de la gestién
17 Apoyar financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de reorganizacion, xIx!xixlx
/ redisefio, modernizacion y mejoramiento de la gestién
_J 18 Apoyar financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de reorganizacion, xIxIxIx!lx
redisefio, modernizacién y mejoramiento de la gestion
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19 Apoyar financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de reorganizacion, ¥ IxIxIx!x
redisefio, modernizacién y mejoramiento de la gestién
Apoyar financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de reorganizacion,
20 il o p A 5 XXX XX
redisefio, modernizacion y mejoramienio de la gestion
21 Apoyar financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de reorganizacion, xIxIxxlx
redisefo, modernizacién y mejoramiento de la gestion
29 Realizar la transferencia de recursos para la capitalizacion de patrimonios auténomos xIxxixIx
pensionales de la Secretaria de Salud Departamental
23 Realizar la transferencia de recursos para la capitalizacion de patrimonios auténomos xIxIxIx!x
pensionales de la Secretaria de Salud Departamental
24 Realizar la transferencia de recursos para la capitalizacién de patrimonios autbnomos wIxIx Ix!x
pensionales de la Secretaria de Salud Departamental
13. MATRIZ DE RIESGOS 1
Nivel Tipo Descripcidn Probabilidad Impacto Efectos Medidas de mitigacién
Mantenerse informado sobre los
Camblos besperados en 18 cambios en la normativa de salud,
- b . anticipar posibles modificaciones y
normativa o politicas de salud a Impedimento PERE | _antar 6l plan dsl provedio en
Legales nivel nacional o territorial que | 3. Moderado 4. Mayor transferencia de P P bl picy ;
afecten la ejecucion  del recursos GaRBacuencE, astabienor un oquipo
rovacto legal especializado para analizar y
proy ’ responder a los cambios normativos
Objetivo de manera oportuna.
General
Establecer mecanismos de comunicacién
—__ s ) ) claros y regulares entre dependencias,
e e | Rotasos en aecucion. | Geignar responsables de soordnacin
Administrativos Ministerio de Hacienda y Crédito 3. Moderado 5.Catastréfico e ——— definir roles y respoz‘xsabflttdgdes Qe cada
Publico. dificultades operativas. PaER, Y (WSS . SoUmOEDON. ¢ &l
trabajo en equipo a través de reuniones
periodicas y espacios de didlogo.
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Nivel Tipo Descripcién Probabilidad impacto Efectos Medidas de mitigacién
No se logra el giro completo de los Realizar gestion financiera conforme a los
- recursos  comprometidos  para Afectacion reputacional | procedimientos  establecidos, verificar
Administrativos asegurar las obligaciones 4. Feababin 4 Mayor y de acciones legales disponibilidad y programacion de recursos
adquiridas. desde &l inicio del proyecto.
incumplimientc en el giro de Riesgo de interrupcion Hacsr segmmienm & |la gesthn
: : = o presupuestal, mantener comunicacion
Financiero recursos por parte del Ministeriode | 2. Improbable 4. Mayor en la atencion integral A i Ministeri |
Salud al departamento. de la poblacién objetivo, | 26UVa con el Ministerlo para asegurar los
flujos financieros requeridos
Demara 0 o asignacion de Afectacion reputacional | Asegurar la gestibn oportuna de los
. recursos para el pago de jubilados institucional y riesgo de | recursos;  aplicar  procedimientos
Productos Financieros aD gg:\%% gﬁ?ﬁf\mc (FON%(; 3. Moderado 4 Mayor demandas por parte de | presupuestales y contratuslus
PENSIONES DEL VALLE) los beneficiarios. establecidos.
Incumplimientc  por parte del Desfinanciamianto Brindar acompaiamiento técnico
hospital de las obligaciones institucional, afectando | permanente; realizar seguimiento al
Legal establecidas en los lineamientos <. improbabie 4. Mayor la continuidad en ta | cumplimiento de obligaciones
Resolucion 0281 de 2025 prestacion de servicios. | contractuales y normativas.
El retraso en Ia firma de
CONVEnios impide
ejecutar oportunamente
Retrasos en la suscripcién o fos recursos, afectando | Anticipar el alistamiento documental,
legalizacion de COnVenios, ia prestacion de | establecer cronogramas conjuntos con las
Administrativos contratos u otros  instrumentos | 4. Probable 4 Mayor servicios a poblacion | 1PS, usar formatos prevalidados y activar
juridicos con las ESE, IPS o vulnerable y generando | mesas técnico-juridicas que acompanen
Actividades patrimonios. desatencién, ¢l procesc de legalizacion.
incumplimiento  tegal y
observaciones por pare
de entes de control.
La desviacion de
recursos  afecta el
Uso de los recursos con fines ﬁﬁemf ltm;een;to ?;3 ec‘ﬁ) 5 implementar seguimiento técnico-
diferentes a los autorizados en el 5 —— ;i' aH:z Og financiero, exigir informes con sopontes,
Financiero objeto del convenio o fuera del | 3. Moderado CAatast oo gscales osigl s realizar auditorias internas y definir
marco nomativo {SGP, davols c;’i ones y d;;ie iy clausulas de control en los convenios que
estampillas, fallos judiciales, etc.) institucional, aseguren la correcta ejecucion.
especialmente en
TBCUISOS sensibles
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Nivel Tipo Descripcion Probabilidad Impacto Efectos Medidas de mitigacion
como  sentencias ©
estampillas.
14. PRESUPUESTO
W — . 2025 2026 2027 Valor Total Fondo
(Se pueden adicionar filas seqgtin necesidad)
’;jggggggg B Expio Meniepo Fyef Salud $10.637.450.103,00 | $ 11.625290.461,00 | $7.014.726.021,00 | §$29.277.466.585,00
R.F. SGP - Salud-Prest servicio de salud 132207 $ 284.861.500,00 $ 181.269.848,00 $11.141.330.266,00 | $ 11.607.461.614,00
124204 SGP salud publica $ 10.579.105.066,00 $ 10.579.105.066,00
?;%S()ZSSSf PSRN TS SERER $1.195599.32000 | $2.488.167.480,00 | $2.483.345450,00 | $6.167.112.250,00
RB Otras mult Sanc Trib Int Mora - Imp C
1334190501 $1.605.610,00 $0,00 $ 242.880.370,00 $ 244.485.980,00
RB Ot Mul San Tr In Mo Im Con Vin Salu
1334190601 $ 1.200.575,00 $0,00 $ 0,00 $ 1.200.575,00
Estampilla ProSalud 12311906 $4.617.417,00 $ 200.000.000,00 $ 5.136.500.752,00 $5.341.118.169,00
Sanc trib e Int - Estampilla ProSalud 12322515 $ 1.314.254,00 $ 7.066.975,00 $ 0,00 $ 8.381.229,00
Estampilla ProHospitales 12311904 $53.141.729.776,00 | $ 86.643.400.000,00 | $94.966.540.569,00 | $ 234.751.670.345,00
Sanc trib e Int Estampilla ProHospitales 12322513 $ 36.958.650,00 $ 78.806.826,00 $ 119.701.090,00 $ 235.466.566,00

Part y der expl monop lic.. Rent Ced CSF 12322901 $11.529.852.880,00 | $816.200.000,00 $28.052.804.033,00 | $40.398.856.913,00

RB Imp gan sort ord y extra Rent Ced CSF

13330401 $ 310.310.380,00 $0,00 $ 0,00 $ 310.310.380,00
RB Imp loterias forane-Rent Ced CSF 13330701 $ 632.544.692 00 $0,00 $0,00 $ 632.544.692,00
RB Part der expl monop licRent Ced CSF 13342301 $9.595.758.190,00 %000 .00 3 8555.750.108,00
RENTAS CEDIDAS 2-1003 $628.032.348,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 628.032.348,00
EXCEDENTES RENTAS CEDIDAS FIDUAGRARI $748.117.591,00 $0,00 $0,00 $ 748.117.591,00
SSF 2-1038
RB Rend Finan Fideic Fiduagraria FIC600 2200501 #7010 50 $0,00 %600 T ITAEIAT0
Por gestionar/asignar $ 10.200.000.000,00 | $ 42.000.000.000,00 | $42.000.000.000,00 | $ 94.200.000.000,00
Total, Presupuesto $93.082.565.701,00 | $ 154.619.306.656,00 | $ 191.157.828.551,00 | $ 438.859.700.908,00
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15. ANEXOS

No aplica

16. REFERENCIAS

No aplica

DATOS DEL FORMULADOR:

Nombre Completo: JOSE LUBIARDO VALENCIA ECHEVERRI
Cargo: Subdirector Técnico de Planeacion - SSD

Correo electrénico: jvalenciae@valledelcauca.gov.co
Celular-Teléfono — Extension:

Firma del formulador:
Fecha de formulacién del documento: (24/11/2023)

DATOS DEL DIRECTOR / SECRETARIO DE DESPACHO / JE

FE DE UNIDAD /

GERENTE DEL ORDEN CENTRAL O DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA QUE

APRUEBAN:

Nombre Completo del Ordenador de Gasto: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE

Cargo: Secretario Despacho de Secretaria de Salud Departame
Correo electronico: mclasmes@valledelcauca.gov.co
Celular — Teléfono — Extension:

Firma del Ordenador de Gasto:

ntal
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