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PRESENTACION

La necesidad de ajustar la antigua Constitucién Nacional de 1886 a los cambios,
gue en materia de derechos humanos, se habian dado en la mayoria de paises para
modernizar los estados europeos, conllevo a la reforma constitucional de 1991, que
dio a luz la actual Constitucion Politica de Colombia. Sin embargo, por su misma
naturaleza los cambios han sido lentos y arrastran parte de los viejos modelos y
costumbres impidiendo que las transformaciones tengan un impacto social efectivo.

En la Constitucion de Colombia de 1886, el tema de la salud se establecia en el
articulo 44'. A partir de 1887 se adopt6 un sistema de atencion higienista que tuvo
sus inicios, con una alta influencia de la medicina francesa que era la de mayor
reconocimiento por los grandes logros alcanzados y desarrollados después de la
Revolucién francesa?. El propésito fundamental era la atencién de caracter sanitario,
con la concepcion que las enfermedades provenian del medio ambiente y su
recuperacion se daba a través de medidas higiénicas. La intervencion basica en
salud deberia ser financiada por el usuario o por grupos de caridad, por lo que se
evidencia que las clases populares no tenian cubrimiento y asistencia por parte del
Estado. Las ultimas medidas de atencién se tomaron como directrices dadas por la
Organizacion Sanitaria Internacional —OSI.

Este ente, practicamente funcionaba como una extension del sistema de salud de
los Estados Unidos. Esta oficina, a partir de 1923 cambio su nombre a Oficina
Sanitaria Panamericana (OSP), desde 1947 Organizacién Sanitaria Panamericana
(OSPA) y desde 1958, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)3.

En 1936, en pleno gobierno de Alfonso Lopez Pumarejo, se reformé la Constitucién
de 1886, dando poder al Estado para intervenir las industrias y las empresas del
pais, y se empieza a plantear la necesidad de la asistencia publica, argumentando
que la salud es un deber del Estado?, y afirmaba adicionalmente, que deberia estar
dirigida para el mas necesitado.

! Articulo 44.- Toda persona podra abrazar cualquier oficio u ocupacién honesta sin necesidad de pertenecer a gremio de maestros o
doctores. Las autoridades inspeccionaran las industrias y procesiones en lo relativo a la moralidad, la seguridad y la salubridad publicas.
La ley podra exigir titulos de idoneidad para el ejercicio de las profesiones médicas y de sus auxiliares.

2 La medicina en Colombia: de la influencia francesa a la norteamericana, Miranda Canal, Néstor. Revista Credencial Historia.
Bogotd - Colombia. Edicién 29. Mayo de 1992.

3 La Organizacién Panamericana de la Salud y el Estado Colombiano. Cien afios de historia 1902 — 2002. Mario Herndndez Alvarez,
médico, Magister en Historia, candidato a Doctor en Historia, profesor de la Universidad Nacional de Colombia. Diana Obregén Torres,
socidloga, Magister en Historia, Ph.D en Estudios Sociales de la Ciencia, profesora de la Universidad Nacional de Colombia y otros.
Bogotd, Octubre de 2002.

* http://anmdecolombia.net/index.php/52-de-la-literatura/297-sintesis-historica-de-la-medicina-en-colombia
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Después de estar convulsionado el mundo con la segunda guerra mundial, que
termin6 en 1945, en el pais se presento la aprobacién de una serie de normas en
materia de salud, como fue el caso de la expedicidén de la Ley 62 de 1945, “Por la
cual se dictan algunas disposiciones sobre convenciones de trabajo, asociaciones
profesionales, conflictos colectivos y jurisdiccion especial de trabajo”, donde se crea la
Caja Nacional de Prevision con la mision de prestar la atenciéon en salud a los
empleados publicos, y empez6 a regir a partir de 1946. En este mismo ano se expide
la Ley 90 “Por la cual se establece el seguro social obligatorio y se crea el Instituto
Colombiano de Seguros Sociales”, su intencién fue la de atender a los trabajadores
privados.

De igual forma, se aprueba la ley 27 del 2 de diciembre de 1946, por la cual se crea
el Ministerio de Higiene, que venia funcionando como el Ministerio de Trabajo,
Higiene y Previsién Social, desde su creacién con la Ley 96 del 6 de agosto de
1938°. A este Ministerio se le encargaron los asuntos relacionados a la higiene y la
salud publica, con lo que practicamente se produce el nacimiento de la seguridad
social en Colombia.

A partir de 1954, la ciudad comenzd a tener una nueva dimensién, pues por medio
de la Ordenanza N°® 7 de 1954, se decide anexar seis municipios al municipio de
Bogota®, y posteriormente, pasé a ser Distrito Especial’.

Al pasar los afios y con las modificaciones realizadas al sistema de salud, el pais
contindio con sus graves problemas de inequidad y desigualdad, pues el sistema de
seguridad social dejaba de cubrir un amplio margen de la poblacién, en tanto que
las Cajas de Prevision daban cobertura sélo a los empleados publicos. Estos dos
sistemas ofrecian una cobertura por debajo de la media de América Latina.

En los afos setenta (1975), en plena guerra fria, se implement6 el Sistema Nacional
de Salud bajo el esquema de subsidios a la oferta. El propdsito del sistema era
transferir recursos para la salud, por parte del gobierno nacional central a la red
publica hospitalaria. En este periodo, el servicio de salud se convierte en parte
integral de la planeacién socioecon6mica del pais. Se crea un esquema, en donde
el Estado, los empleadores y los empleados aportan para la financiacién de la
prestacidon de los servicios de salud a la poblacién trabajadora formal. A pesar de

% Ibidem.

¢ Se anexaron los municipios de: Fontibén, Bosa, Usme, Suba, Usaquén y Engativ4.

7 Por medio del Decreto 3640 de 1954 del 17 de diciembre, se organiza el Distrito Especial de Bogotd, incluido los seis municipios que
habla la Ordenanza 7 de 1954.
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todos los ajustes y esfuerzos por mejorar el sistema, éste demostraba muchas
falencias en la atencion integral en salud a la poblaciéon de escasos recursosg.

Con la expedicién de la ley 10 de 1990, mediante la cual se delimitaba las
competencias y responsabilidades del orden nacional departamental y municipal,
relacionado al manejo de la salud, sin importar su categoria social o econémica. Sin
embargo la norma se quedo corta al no contar con los suficientes recursos para
poder asistir a los entes territoriales.

El dia 6 de julio de 1991 se expidié la Constitucién Politica de Colombia -CPC, un
esfuerzo de los colombianos por modernizar el pais en todos los campos, en el cual
se declara Colombia como un Estado Social de Derecho. Entre los grandes
problemas que tenia el pais, era el exceso de centralismo. La Constitucién le otorga
un poder descentralizador y autonomia a los entes territoriales en materia de salud
y contribuye a su financiacion mediante el situado fiscal. Este sistema evolucioné
hacia el Instituto Colombiano del Seguro Social, mediante el cual la salud seguia en
manos del estado, pero este sistema de salud se volvié deficiente, hasta el punto
de ser modificado en varias ocasiones, sin embargo no se ha resuelto de fondo el
problema.

Con la Constitucién de 1991, el estado colombiano adopta como politica general
quitarle responsabilidades al estado y fortalecer el sector privado. En materia de
salud se reserva la tutela sobre el sistema; en este sentido, el articulo 48 de la
Constitucion Politica de Colombia consagra:

“La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de

bl

eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley...... .

El desarrollo de este articulo se realiza con la expedicién de la Ley 100 de 1993.
Aqui se establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS a partir
del articulo 152 donde se establecen diferentes aspectos del sistema: objeto,
fundamentos y caracteristicas. El literal a del articulo 156 agrega que: “El Gobierno
Nacional dirigira, orientara, regulara, controlara y vigilara el servicio publico esencial
de salud que constituye el sistema general de seguridad social en salud”.

8 http://www.eumed.net/libros-
gratis/2008b/386/Antecedentes %20del %20Sistema%20General %20de%20Seguridad %20Social %20en %20Salud.htm
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El SGSSS quedo dividido en dos regimenes: el régimen contributivo en salud y el
régimen de subsidios en salud, con vinculaciones mediante el Fondo de Seguridad
y Garantias -FOSYGA.

En cuanto al régimen contributivo en salud, vincula a los trabajadores formales, los
trabajadores independientes con capacidad de pago, los pensionados y las familias
de estos grupos; la financiacién de la atencién en salud para este régimen se realiza
por medio de contribuciones obligatorias efectuadas por los empleadores y los
empleados o pensionados. El régimen en salud y de subsidios, vincula a la
poblacién pobre y vulnerable que ha sido previamente identificada por el Estado y
se financia con recursos de los ingresos corrientes de la nacién transferidos a los
entes territoriales, denominado Sistema General de Participaciones -SGP, el 1,5%
de los aportes recaudados en el régimen contributivo y otras fuentes de ley.

El SGSSS se ha venido ajustando, es por esto que se sancioné la Ley 1122 de
2007, que propendia por el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los
usuarios. El 19 de enero de 2011 se expidié la Ley N® 1438, la cual,

“Tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el
marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion
de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente
y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en
el pais”.

La Ley N® 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”busca fortalecer el sistema a
través de un modelo de prestacion de servicio publico en salud.

No obstante el sinnUmero de herramientas, técnicas, administrativas y legales,
creadas para fortalecer el sistema, tales esfuerzos no han tenido el impacto
esperado por los diferentes actores que intervienen en éste. Por el contrario, el
sistema se ha desbordado en escandalos de corrupcién, cooptacion y malversacién
de fondos en algunas EPS, que han estado figurando en primera plana en los
diferentes medios de comunicacién del pais.

Dado que la salud es un servicio sentido y de gran impacto en el bienestar social,
ante la crisis financiera y la ineficiente operacién, existe un notable descontento por
parte de los colombianos, quienes piden la creaciéon de un nuevo sistema y la
eliminacion del actual. Los medios de comunicacién han sido prolijos en denunciar
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los diferentes escandalos y la desfinanciacion causada por el no pago de las EPS a
los hospitales prestadores del servicio.

Se enuncia impotencia por parte de los usuarios, pues la prevalencia del estado en
el sector salud tienen una alta incidencia, impidiendo que los usuarios decidan o
alteren el comportamiento del sistema de manera decisiva; el poder del estado en
el sector salud es impositivo, de manera que no facilita una verdadera participacion
ciudadana para que los bogotanos influyan en el sistema; por esta razén, el paciente
tiene que adherirse al sistema sin que su condicién transforme esa realidad. Dado
que esta investigacibn no tiene por objeto final las consecuencias sociales
originadas por el sistema de salud en Bogota, se restringe la aplicacién de una
metodologia cualitativa orientada a verificar el entorno y a comprender las
experiencias y condiciones de los usuarios.

En respuesta a las inquietudes de los ciudadanos, la Contraloria de Bogota vio la
importancia de realizar el presente estudio, cuyo objeto consiste en identificar las
causas de la crisis hospitalaria durante la ejecucién del “Plan de Desarrollo de la
Bogota Humana”y determinar las posibles consecuencias sociales de la misma.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, por las siguientes razones
principales: 1) la crisis tiene un perfil financiero, 2) el sistema de salud esta sujeto a
la Ley 100 de 1993° y a las normas que lo regulan, y 3) en su desempefio depende
de los actos administrativos del Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS, de la
gestién de las EPS y de la operacién de los hospitales. Por lo tanto, la investigacién
estara fundamentada en la realidad de hechos observables y medibles de manera
directa. Esta informacion se convertira en la fuente de datos que sera procesada
por el érgano de control para alimentar la investigacion.

Mediante el analisis de estas cifras y de la gestion administrativa se buscara
encontrar una explicacion a la pregunta planteada, lo mismo que una interpretacion
de las posibles consecuencias del comportamiento financiero de los hospitales
mediante la identificacién de relaciones causales y asociativas entre las diferentes
variables y componentes del sistema.

Para entrar a analizar la crisis de la salud por la que atraviesa el pais y el sistema
de salud distrital, es importante tener en cuenta el estado del arte que se percibe en
los comentarios de autoridades en la materia, quienes, por su trabajo y estudio
constante de dicha problematica, conocen de fondo el sistema.

° También existe una serie de normas sobre el saneamiento fiscal del sector salud.
10
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El doctor Jaime Gafnan Echavarria'®, argumenta que no se deberia hablar de crisis
porque el Sistema General de Salud en Colombia, consagrado en la Ley 100 de
1993, nunca ha funcionado, el sistema tiene un disefio desarticulado desde el
comienzo. Agrega que mientras no se revise de fondo el sistema y se solucionen
las fallas estructurales, la inyeccidén presupuestal no es suficiente.

El médico Sergio Isaza Villa'', Presidente y vocero de la Federacién Médica
Colombiana, quien ha sido un analista del sistema de salud que impera en el pais,
argumenta sobre la necesidad de adelantar una reforma al sistema de salud, pues
lo que existe es una intermediacién financiera privada con animo de lucro. La
ineficacia e inequidad que han estado intimamente ligadas a las Entidades
Promotoras de Salud —EPS, desarrollan practicas perversas, al seleccionar los
pacientes, es decir, evitan los ancianos o las personas con enfermedades graves,
ya que el negocio de las EPS es atender a los pacientes que ocasionen menores
costos.

De otra parte, politicos con perspectiva social, la academia, Organismos No
Gubernamentales -ONG, organizaciones de profesionales, el Movimiento Nacional
de la Salud y la seguridad Social -MNSSS, entre otros, solicitan que la salud sea
una responsabilidad total del Estado, independiente de la intermediaciéon de las
EPS, donde se cuestiona la existencia de estos actores, pues se han visto casos en
donde los recursos de la salud fueron utilizado en otras actividades diferentes a su
objeto social, el cual es brindar una eficiente atencidén en salud de los usuarios.

Como se puede observar, desde diferentes posiciones se coincide con la dudosa
actuacion que constituyen las EPS en el sistema de salud y la necesidad de
implementar una nueva estructura en dicho sistema, en donde se puedan
desarrollar una medicina preventiva e integral y evitar que los recursos de la salud
sean cooptados por personajes inescrupulosos.

10 Jaime Le6n Gafian Echavarria, abogado e investigador con posdoctorado en Derecho del Trabajo en el contexto de los Derechos
Humanos. Autor del libro "Los Muertos de Ley 100. Prevalencia de la libertad econémica sobre el derecho fundamental a la salud: una
razon de su ineficacia. Caso del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo." Profesor de la Universidad de Antioquia.

' Médico Pediatra. Miembro Institucional del Departamento de Pediatrfa de la Fundacién Santa Fe de Bogotd. Profesor de Pediatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes. Miembro activo de la Sociedad Colombiana de Pediatria. Presidente de la Federacién
Meédica de Colombia. Vicepresidente del Colegio Médico de Cundinamarca.
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1. PLANIFICACION DEL SECTOR SALUD
1.1. LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO -ODM

Con el objetivo de erradicar la pobreza extrema, el hambre, el analfabetismo y
algunas enfermedades de alto impacto en la salud de la poblacién mundial, paises
del mundo convocados por la Organizacién de las Naciones Unidas en el afio 2000,
constituyeron un plan que abarca objetivos y metas para alcanzar en los quince
primeros afos del presente milenio. Los objetivos alli planteados son'2:

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

2. Lograr la educacion primaria universal.

3. Promover la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de la mujer.
4. Reducir la mortalidad de nifios menores de 5 anos.

5. Mejorar la salud materna.

6. Combatir el VIH/ SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

8. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo.

En Colombia, el Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social -CONPES, en el
Documento N® 91 de marzo de 2005, estableci6 las metas y los indicadores para
alcanzar en 2015 los Objetivos planteados por Naciones Unidas.

El compromiso del Estado con la Ciudad, le obliga a generar politicas y estrategias
para brindar las garantias en que todos aquellos que nacen, residen, arriben y se
desarrollen en la ciudad, tengan las mismas condiciones para ejercer su
potencialidad de desarrollo.

Como se observa, los compromisos que atafien a la salud directamente estan
contemplados en los objetivos 4, 5 y 6. Al respecto se tienen los siguientes
resultados de cada uno de ellos:

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

La tasa mundial de mortalidad de nifos menores de 5 afos ha disminuido en mas
de la mitad, reduciéndose de 90 a 43 muertes por cada 1.000 nifios nacidos vivos
entre 1990 y 2015. A pesar del crecimiento de la poblacion en las regiones en
desarrollo, la cantidad de muertes de niflos menores de 5 anos se ha reducido de

12 ONU, Objetivos de Desarrollo del Milenio, Informe de 2015.
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12,7 millones en 1990 a casi 6 millones en 2015 a nivel mundial, registrandose que
la tasa de reduccion de la mortalidad de nifos menores de 5 afios se han mas que
triplicado en el mundos.

En América Latina la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afos entre 1990 y
2015 (muertes por cada 1.000 nifios nacidos vivos) paso de 54 a 17, lo cual refiere
una baja del 68,5%, por encima de la media del mundo, como se observa en la
grafica N2 1.
GRAFICA 1
Variacion de la tasa de mortalidad infantil
América Latina y el mundo- 1990 y 2015

90

60 54

tasa
()
o

43

1990 2015
afnos
B America Latina El mundo
Fuente: ONU, Objetivos de Desarrollo del Milenio, Informe de 2015

En Colombia, la tasa de mortalidad en menores de 5 afnos, el pais presenté una
reduccion de 59% desde 1990, al pasar de 48,1 por mil nacidos vivos a 19,8 en
2012, frente a una reduccién, al finalizar el 2015, de 17,7. Al igual que con el
indicador anterior, la meta universal no se alcanzé.

Con relacién al Distrito Capital, el objetivo N? 4, en el periodo 1990 - 2014 logrd
avances en la reduccion de la mortalidad infantil. La meta propuesta a 2015 se
cumplié al reducirla en dos terceras partes como esta planteada en los ODM; la
Administracién Distrital fue mas ambiciosa al proponer reducirla a 8 por mil nacidos

BInforme ONU sobre cumplimiento de Objetivos del Milenio a 2015.
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vivos, lo que implica continuar trabajando para evitar las muertes en la poblacion
infantil por neumonia, diarrea, complicaciones durante el parto y ocasionadas por
los nacimientos prematuros’#. Los indicadores evidencian el logro de las metas
asociadas y avance en las coberturas efectivas de vacunacién.

Con base en la meta universal de “Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez”, durante
el periodo 2001 — 2014, Bogota registré una tendencia descendente, al pasar de 38
muertes en menores de cinco afnos por cada 10.000 en 2001 a 19,2 menores en
2014, una disminucién cercana a la mitad. La reduccion en la mortalidad infantil por
desnutricion, enfermedad diarreica aguda o neumonia, contribuyeron al resultado
de este indicador. Ver gréafica N° 2.

GRAFICA 2
Variacion de la tasa de mortalidad infantil por 10.000 en menores de 5 afos
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacién de “Objetivos de Desarrollo del Milenio
Bogota, a un afo de la meta” Alcaldia Mayor de Bogota -SDS, dic 2015.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

La tasa de mortalidad materna en América Latina, en los afios 1990, 2000 y 2013
(muertes de madres por cada 100.000 niflos nacidos vivos, mujeres de 15 a 49
anos) pasé de 130 a 98 y 77, respectivamente, lo cual refiere una baja de 40,8%,
inferior a la ocurrida de forma global, como se observa en la grafica N° 3.

14 Alcaldia Mayor de Bogota- SDS, diciembre 2015 “Objetivos de Desarrollo del Milenio: Bogot4, a un afio de la meta”.
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GRAFICA 3
Variacion de la tasa de mortalidad materna
América Latina respecto de la tasa mundial periodo 1990 y 2013
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Fuente: ONU, Objetivos de Desarrollo del Milenio, Informe de 2015

La meta universal de reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes
entre 1990 y 2015, y la meta nacional de bajarla a la mitad. En 1990, por cada
100.000 nacidos vivos fallecian 100,14 mujeres; desde entonces se ha registrado
una reduccion del 34%.

El objetivo planteado de ubicar por debajo del 15% el nimero de menores de edad
gue estan o han estado embarazadas esta lejos de lograrse. Aunque el pais ya
cumplia con éste en 1990, cuando la tasa era de 12,8%, en 2005 alcanzé 20,5% y
a la fecha bordea el 20%, segun la ultima cifra oficial.

La tasa que ha descendido en forma significativa desde 2000, es la de muertes por
cancer de cuello uterino, que es de 6,6% de los casos, con un cumplimiento
anticipado de la meta (desde 1998), que fue fijada en 6,8%.

Con respecto a Bogota, esta variable se define como la muerte de una mujer
ocurrida durante el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
mismo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién,
pero no por causas accidentales o incidentales.

Los indicadores asociados con este objetivo, mejora de la salud materna, refieren
avances. La incidencia de cancer de cuello uterino tiende a la disminucién, si bien
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ya se alcanzé la meta pais. El embarazo en adolescentes ha disminuido pero adn
no se logra la meta propuesta.

Bogota alcanzé la meta propuesta para 2014 en el afo 2007, cuando disminuyeron
las muertes maternas a 48,7 por 100 mil nacidos vivos y la meta propuesta para
2015 se alcanzo6 en 2010, cuando la razén de muertes maternas por 100 mil nacidos
vivos fue de 37,3. El plan de desarrollo “Bogota Humana” propuso reducirla a 31 por
100.000 nacidos vivos en 2016, como se refiere en la grafica N° 4.

Si bien, este indicador presentd un incremento de 5,5 puntos en 2014 respecto a
2013, este ya alcanzaba la meta pais a partir de 2010. Las razones de tales
resultados estarian dadas por intervenciones para la atencién de la salud materna
producto de la aplicacién en la ciudad de una politica dirigida a la promocién de la
salud materna y perinatal con implementacién de la Red Social Materno Infantil y
las intervenciones en el programa territorios saludables.

GRAFICA 4
Comportamiento de la tasa de mortalidad materna con respecto a las metas propuestas
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacién de Objetivos de desarrollo del milenio,
Bogota, a un afo de la meta” Alcaldia Mayor de Bogota, dic 2015.

Objetivo 6: Combatir el VIH /SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)

Como se observa en la grafica N° 5, en el mundo las nuevas infecciones de VIH
disminuyeron en aproximadamente 40%, entre 2000 y 2013, de un estimado de 3,5
millones de casos paso a 2,1 millones. Para junio de 2014; 13,6 millones de
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personas con el VIH recibian terapia antirretroviral en todo el mundo, un aumento
significativo con relacién a las 800.000 personas que la recibian en 2003.

GRAFICA 5
Variacion de la cantidad de personas con nuevas infecciones de VIH en
América Latina y el mundo. Periodo 2000- 2013 (en miles)
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Fuente: ONU, Objetivos de Desarrollo del Milenio, Informe de 2015.

Se puede observar que la cantidad estimada de nuevas infecciones de VIH en
América Latina, entre 2000 y 2013, disminuyd levemente en 2,1% pasando de
96.000 a 94.000 casos. La tasa anual de mortalidad por VIH Sida en Colombia en
2005 se redujo, al pasar de 5,4 a 4,8 por cada 100.000 habitantes.

Se ha observado que en Bogotéa la epidemia ha venido aumentando, con algunos
picos en la década de los anos 90, relacionados con campafnas nacionales para
realizacion masiva de la prueba de tamizaje para VIH. Como se aprecia en la gréfica
N? 4, la proporcion de incidencia de VIH/SIDA se elevo en el periodo 2012 - 2014,
incrementandose la tasa en 5 puntos al pasar de 17,5 a 22,5.

En el histérico de la epidemia por VIH (grafica 6), se identificaron dos momentos; el
primero desde el inicio en 2001 hasta 2008, donde el aumento en la notificacion de
casos fue sostenido, y desde 2009 hasta 2014, se observaron oscilaciones como el
decremento entre 2008 y 2010 en dos puntos, el pico de 21,1 en 2011 y finalmente
el incremento en cinco puntos en el periodo de analisis al pasar de 17,5 en 2012 a
22,5 en 2014. La Administracién de Bogota sostuvo que, aunque la tendencia puede
estar siendo al control, existe un sub-diagndstico de VIH asociado especialmente a
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estigma, discriminacion y barreras socio-culturales, que refuerzan la dificultad de
acceso a la prueba para VIH, que aumenta en poblaciones de mayor vulnerabilidad.

GRAFICA 6
Tasa de incidencia del VIH en Bogota 2001-2014
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Fuente: Elaboracién propia ODM. “Bogota, a un afno de la meta, dic 2015.

En la grafica N° 7 se observa el comportamiento de la tasa de mortalidad por SIDA
para el periodo 2002 - 2014, donde sefiala una clara tendencia al descenso;
comportamiento asociado a la aparicion desde los afos 90, de la Terapia
Antirretroviral de Alta Efectividad (TARGA) y los avances en la mejora del acceso a
las personas viviendo con VIH que lo requieren.

GRAFICA 7
Tasa de mortalidad por SIDA

7,0
d 6,2 6,2
6,0

5,0

4,0

tasas

3,0
2,0
1,0

0,0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

aflos

Fuente: Elaboracién propia con Bases de datos SDS-DANE y Sistema de Estadisticas Vitales -SDS.
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1.2. EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PARA BOGOTA

Como parte de los dictados de Politica Nacional de Salud, Bogota establecio el
documento: Plan territorial de salud 2012 - 2016, teniendo en cuenta que la salud
como derecho fundamental de los ciudadanos es responsabilidad del Estado, y
como tal, el gobierno distrital debe asumirla de manera consciente, mediante su
reconocimiento, respeto, defensa y garantia, como aporte para que la poblacion que
vive, trabaja y transita en la ciudad logre desarrollar plenamente su potencial vital.

Para el efecto, se propone con el plan territorial de salud, entre otros, los siguientes
compromisos, los cuales deberan adoptar todos los actores del sistema de salud'

e  “Proteger y preservar todas las formas de vida en la ciudad y en la region.

e Mejorar los resultados en salud para la poblacion bogotana, mediante la transformacion y
adopcion de un modelo basado en la estrategia de atencién primaria en salud (APS),
fortaleciendo la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, la participacion
social, el trabajo intersectorial y la reorganizacion de redes.

e Favorecer el acceso al sistema de salud y la cobertura universal de la poblacion, para la
garantia efectiva del derecho a la salud y el disfrute de los beneficios de los diferentes planes
definidos.

e Atender con humanizacion y estandares superiores de calidad a la poblacion en los servicios
de salud. Para ello se promovera la acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, con énfasis en la reorganizacion y modernizacion de las empresas sociales del
Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, para mejorar sustancialmente la
capacidad resolutiva en todos los niveles de atencion, incluyendo el desarrollo de centros de
alta especializacion para enfermedades complejas.

®  Proveer insumos hospitalarios esenciales y demas suministros del sector salud, con todos
los actores del sistema, bajo practicas éticas, garantizando su calidad, precios justos y

relaciones financieras equilibradas en el sector®. (El subrayado es nuestro)
1.3. EL PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA -PDD -BH

El Acuerdo Distrital N 489 de 2012 formul6 el Plan de desarrollo con base en tres
ejes estructurantes, denominados: 1) “Una ciudad que supera la segregacién y la
discriminacion: el ser humano en el centro de las preocupaciones del desarrollo”; (Que incluye el
programa Territorios Saludables y Red de Salud para la Vida desde la Diversidad),

15 Alcaldia Mayor de Bogotd, Plan Territorial de Salud 2012-2016.
1%Alcaldia Mayor de Bogot4, Plan Territorial de Salud 2012-2016.
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2) “Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua”y 3) “Una Bogota
que defiende y fortalece los publico”’.

Los compromisos establecidos en el Acuerdo Distrital que expidié el Plan de
Desarrollo “Bogota Humana”para el periodo 2012-2015 en materia de infraestructura
de salud son los siguientes”:

e Ejecutar el 100% del Plan Maestro de Equipamientos en Salud, aprobado y programado pai

su ejecucion en el periodo de gobierno 2012-2016.

Poner en marcha 83 Centros de Salud y Desarrollo Humano al 2016.

Crear el Instituto Distrital de Oncologia, al 2016.

Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de Neurociencias, al 2016.

Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de Térax y Corazén, al 2016.

Gestionar la creacion de un Instituto Pediatrico Distrital, 2016.

Propender por conformar una ESE publica como entidad especializada de trasplante

preferencialmente de corazon, higado, rindn y pulmon, al 2016.

e Avanzar en la primera etapa de la puesta en operacion del centro Hospitalario San Juan
de Dios materno infantil que incluye: 1. Adecuacién del centro de salud UPA San Juan de
Dios; 2. Adecuacion de las edificaciones actuales hasta donde las normas sobre patrimonio
cultural, sismoresistencia y habilitacion lo permitan y 3. Avance en la construccion de
nuevas obras.

El sector salud se expresa en el Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Humana”
primordialmente a través del “Programa Territorios Saludables y Red de Salud para la Vida
desde la Diversidad”, mediante el cual la Administracién Distrital se propuso asegurar
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud a través de un modelo de salud
humanizado, participativo, integral e incluyente, que basado en la Atencién Primaria
en Salud (APS) y en la organizacion de los servicios estatales en red le permita de
manera precisa modificar las condiciones que determinan la calidad de vida y la
salud de la poblacion del Distrito Capital, incluyendo la superacién de todas aquellas
situaciones problematicas inherentes al modelo de seguridad social en salud
prevaleciente en la ciudad y en el pais y favoreciendo con su operacién la atencién
integral y oportuna.

Esto se propuso, en coordinaciéon y con el apoyo de la comunidad y los demas
sectores y entidades de la Administracion, bajo la perspectiva del enfoque
diferencial en la atencién, en cuanto a género, edad, ciclo vital, etnia, territorio, grupo
y condicién social, junto con la incorporacion de once enfoques diferenciales para

17 Secreta ria Distrital de Salud Bogotd D.C. “Balance de Resultados 2012 Programa Territorios Saludables - Plan de Desarrollo Distrital
Bogotd Humana 2012-2016".
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la atencién integral a victimas del conflicto armado y el reconocimiento de practicas
de los grupos étnicos.

A la vez, plantea en su momento, lograr la universalizacién del aseguramiento en
salud, el equilibrio entre planes de beneficios, la eliminacion de barreras de acceso
a servicios de salud, la disminucion de mortalidad evitable, la reduccion de
embarazos tempranos y enfermedades de transmisiéon sexual, entre otras, con el
animo de disminuir brechas de inequidad entre los diferentes grupos vy territorios,
haciendo énfasis en la equidad sanitaria, la salud publica y el financiamiento del
sistema, en armonia con los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El eje de los
Territorios Saludables y Red para la Vida desde la Diversidad, plantea retos frente
a los tres pilares del Plan de Desarrollo, “Bogota Humana 2012 — 2016™ “No segregar,
No depredar y Rescate de lo publico”.

En concordancia con cada uno de los pilares del Plan y de los retos del programa,
en 2012 se afirma en el plan territorial de salud que la Administracion inicié un
trabajo intersectorial e interinstitucional entre el nivel central, los sectores de la
Administracién Distrital, el sector salud en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud
y sus entidades adscritas. Las acciones realizadas deberian entonces obtener
mejores resultados de salud en la poblacion del Distrito Capital; favorecer el acceso
a los servicios; fortalecer los hospitales publicos y rescatar procesos de formacion,
educacion e investigacion universitaria; asi como el avance hacia la puesta en
operacién del Centro Hospitalario San Juan de Dios.

Con base en este marco conceptual y como producto del proceso de armonizacién
del sector con el plan de desarrollo anterior, la SDS estructur6 12 proyectos de
inversién tendientes a cumplir las metas establecidas en el Plan de Desarrollo
“Bogota Humana”, 10s cuales hacen parte del eje estructurarte nimero uno. “Una ciudad
que supera la segregacion y la discriminacion del ser humano en el centro de las preocupaciones
del desarrollo”y del programa numero dos. “Territorios saludables y red de salud para la vida
desde la diversidad”, que se relacionan a continuacion:

869 “Salud para el buen vivir”

872 “Conocimiento para la salud”

874 “Acceso universal y efectivo a la salud”

875 “Atencion a la poblacion pobre no asegurada”

876 “Redes para la salud y la vida”

877 “Calidad de los servicios de salud en Bogota D.C.”
878 “Hospital San Juan de Dios”

879 “Ciudad Salud”

880 “Modernizacion e infraestructura de salud”
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881 “Ampliacion y mejoramiento de la atencion prehospitalaria”
882 “Centro Distrital de ciencia, biotecnologia e innovacion para la vida y la salud humana”
883 “Salud en linea”

En el mes de julio de 2012 se efectud la armonizacién del Plan de Desarrollo “Bogota
Humana”, el cual con, las diferentes modificaciones presupuestales efectuadas
posteriores al mismo, quedd con las siguientes partidas para los proyectos.

CUADRO 1
Proyectos referidos al Eje N2 2 del Plan de Desarrollo Bogota Humana

Proyecto Nombre Disponible Compromisos Giros

869 Salud para el buen vivir 121.438.534.481] 119.980.688.450| 54.725.937.661

872 Conocimiento para la salud 285.102.000 260.102.000 109.952.568

874 Acceso universal y efectivo a la salud 415.846.239.617 313.783.841.390 308.099.898.715|

875 Atencion a la poblecién pobre no asegurada 137.741.594.098| 116.561.519.175| 61.216.344.515

876 redes paralasalud y lavida 206.945.766.218| 205.487.048.525 191.722.823.658]

877 Calidad de los servicios de salud en Bogota 6.279.726.380 5.356.296.058 1.562.618.141]

878 Hospital San Juan de Dios 3.500.000.000 3.287.919.682 743.879.001

879 Ciudad Salud 459.076.000, 50.706.000 15.042.880

880 Modernizacion e infraestructura en Bogota 64.174.720.800 46.864.245.561 1.910.814.963]

gg1  |AmPliaciony mejoramiento de laatencin 31536.358.592|  31.050.093.747|  10.658.627.059
prehospitalaria

382 Fentro IlDilstritaI de c?encia biotecnologia e 5.834.396.560 5.797.500.5641 4.900.645.1601
innovacion paralavida

883 Salud en linea 12.032.925.700 11.923.782.188| 2.359.515.747

ggq | rabajodignoy decente paralos 916.734.500 444.833.500 136.165.467]
trabajadores de salud

885 Salud ambiental 16.144.574.452] 15.949.307.986 9.718.471.151

gge | ortalecimientode lagestiony planeacion 3.416.773.538 3.152.614.150 1.176.614.564
paralasalud

887 Bogotd decide en salud 3.442.868.000 3.297.165.500 2.010.578.898

Total 1.029.995.390.936 883.256.664.476 651.067.930.148|

Fuente: Contraloria de Bogota. Auditoria Gubernamental Regular a la SDS, vigencia 2015.

Por tratarse de la importancia que reviste la dotacién de infraestructura fisica en el
cumplimiento de un buen servicio de salud se estudiard con detenimiento en este
capitulo de la planificacion, lo preceptuado y el cumplimiento de los proyectos que
tienen directa incidencia en este importante factor.

En este sentido se analizé el contenido, programacién y cumplimiento de los
compromisos del plan de equipamientos en salud y su desarrollo a partir de los
proyectos 880 “Modernizacicn e infraestructura en salud”y el 878 denominado “Hospital San
juan de Dios” dado que el primero contempla en sus metas la actualizacién y la
ejecuciéon del Plan Maestro de Equipamientos en la Salud —-PMES, asi como la
puesta en marcha de algunas unidades del Hospital San juan de Dios
incorporandolas a la red hospitalaria de la Ciudad.
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1.4. EL PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS EN SALUD -PMES

El plan Maestro de equipamientos en salud —-PMES se formul6 en el Decreto Distrital
N2 318 de 2006, teniendo en cuenta ademas que el Decreto 190 de 2004, que
contiene la compilacion del Plan de Ordenamiento Territorial —-POT del Distrito
Capital, define los Planes Maestros de equipamientos como instrumentos
estructurantes de primer nivel, los cuales tienen un horizonte de largo plazo. Con
base en ellos se estructura la estrategia de ordenamiento adoptada y se constituyen
en instrumentos que orientan la programacion de la inversién y los requerimientos
de suelo para el desarrollo de las infraestructuras y equipamientos en este caso en
materia de salud para la ciudad.

De la misma forma, el articulo 233 del Decreto anterior los equipamientos de salud
son los destinados a la administracién y a la prestacion de servicios de salud, de
promocion, proteccidn especifica, deteccion precoz, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud
privadas, de todos los niveles de complejidad y categorias, asi como las publicas —
ESE de orden Distrital, Departamental o Nacional.

En este marco, la puesta en marcha de la estrategia de Atencion Primaria en Salud
implica la adecuacién de los equipamientos existentes (Hospitales, UBAS, UPAS y
CAMIS) y la construccién y dotacion de los nuevos equipamientos de atencién de la
red publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud. Razones suficientes para
realizar dar una mirada al cumplimiento de tales proyectos.

En cuanto a la programacion de obras, el PMES se refiere en general a un
cronograma de corto plazo 2006 - 2012, mediano plazo 2012 - 2016 y de largo plazo
2016 - 2019 para la realizacion e intervencion de puntos de infraestructura fisica
mediante acciones de creaciéon (obra nueva), de adecuaciones, reforzamiento
estructural, reubicacién de equipamientos y de sustituciones de predios o inmuebles
mediante la aplicacién de la norma.

Otros aspectos previstos en el PMES que se tienen en cuenta para el corto y el
mediano plazo, aparte de la construccion o intervencién de 38 y 60 puntos de
equipamientos hospitalarios, se refieren a la formulacién de los planes de
regularizacién y manejo, la realizacién de las gestiones necesarias para la obtencién
del reconocimiento de la construccion de los sin licencia, y la obtencidén del permiso
de ocupacién requeridos. Para el largo plazo la norma habla de la Construccién e
intervencién en 28 equipamientos, 50.642 m? de superficie de espacio publico
sustituidos.
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Lo més concreto expresado en la norma se refiere a la construccién e intervencion
de un total de 127 obras como sedes o puntos de atencion hospitalaria, prescrito en
el anexo Il del Plan.

El diagnéstico sectorial para la formulacién del PMES se fundamenta en garantizar
el acceso a los servicios de salud a la poblacion del Distrito sobre una base no
discriminatoria y en la distribucidén equitativa de los servicios de salud, basado en el
andlisis de 3 componentes: Accesibilidad Espacial, Perfil Epidemiolégico y Analisis
de Vulnerabilidad Social.

El documento técnico de soporte del PMES, identifica que ante los criterios de
Accesibilidad y Centralidad se requeria de una redistribucion y aumento en la
cantidad de equipamientos del | y Il nivel de atencidn, y en el caso de Il Nivel, se
deberia optimizar y consolidar los servicios que existian para la vigencia. Se indica
a su vez en este documento que el fortalecimiento de las centralidades descrito en
el POT sirvi6 de punto de partida para la formulacion del modelo urbano del PMES.

Con base en las estadisticas poblacionales realizadas por el DANE, para el afio de
2014 a Bogota se le proyectdé una poblacion de 7.776.845 habitantes. Con base en
este dato, el Distrito Capital presenté un crecimiento poblacional entre los afos de
2007 - 2015 de 1.400.000 personas, es decir, un de incremento poblacional de 20%,
que deberia reflejarse en un crecimiento proporcional en la demanda de servicios
de salud.

Entre tanto, la capacidad instalada para recintos especializados, como se observa
en el cuadro N® 2 se mantiene igual, y por ejemplo en el caso de las unidades
odontolbgicas presenta una disminucion entre 2007 y 2015 de 23 unidades, que en
términos relativos representa 8,1% menos.

CUADRO 2
Cantidad de unidades especializadas de atencién médica
Red Publica 2007 2011 2015
Salas de Cirugia 62 63 61
Salas de Parto 38 36 33
Unidades Odontoldgicas 282 271 259

Fuente: SDS.

Como se refiere en el cuadro N 3, para establecer el grado de avance del PMES
se reviso el avance de los 127 equipamientos contemplados en el Anexo Il de este
Plan, evidenciando que 101 de éstos no cuentan con ejecucion alguna de obra y en
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15 de ellos se han invertido $9.662.millones, en estudios, disefios, licencias y otros.
Solo se han ejecutado y estan en funcionamiento 16 equipamientos, que equivalen
a 12,6%, segun registro de auditoria a la vigencia de 2014. Estos 16 equipamientos
tuvieron un valor aproximado de $86.269.millones. So6lo habria una obra que
corresponde a la UPA Usaquén, ejecutada plenamente dentro del Plan de
Desarrollo “Bogota Humana”, lo cual corresponde al 6% de las obras terminadas del
Plan Maestro de Equipamiento, conforme a lo registrado por la Administracién.

Hasta la Administracién de Bogota Humana se registraron 41 obras comprometidas
por valor de $243,2 mil millones, de las cuales 15 se encuentran hasta ahora en
estudios y disefos por valor de $9.662 millones y 26 obras con intervencion fisica
por valor de $233.505 millones, en donde 10 estan en ejecucién parcial con costo
de $147.2 mil millones y 16 efectivamente terminadas y entregadas por valor de
$86,2 mil millones, que representaron el 35,5% del total invertido a 2015. La
participacion porcentual se aprecia en el cuadro No. 3.

CUADRO 3
Balance de ejecucion de obras del PMES
BALANCE DE OBRAS EN PMS Periodos de gobierno millones de $§
cantidad de
Estado de obra obras 2004-08 BSI (2008-12 BP 2012-15BH S
Terminadas y entregadas 16 7 3 * 6 86.269
En ejecucion parcial 10 4 6 147.239
subtotal obras intervenidas 26 233.508
En Estudios disefios e intrervento 15 15 9.662
total obras comprometidas 41 243.170

Fuente: Elaboracién propia con base en informe de PME de la SDP, 2015.

Con respecto a la programacion establecida en el Decreto N° 318 de 2006, se tiene
que sb6lo se ha dado cumplimiento a 16 equipamientos del PMES que estan
beneficiando a la poblacion del Distrito y representan el 12,6% del total de obras.

Con un valor ejecutado de $233.508 millones para 26 obras intervenidas
(terminadas y en ejecucion ) que respecto al costo inicial programado para el total
de equipamientos fue de $470.481 millones'®, lo que muestra una ejecucion por el
orden de 49,6% del valor inicial calculado para la construccion de todo el plan de
equipamiento. Esto refleja que los resultados son bajos. Ver grafica N° 8.

GRAFICA 8
Cumplimiento de metas del PMES

8Documento técnico de soporte- DTS del PMS.
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Total de obras del Plan maestro de
salud

total obras comprometidas

n Estudios disefios e intrervento

subtotal obras intervenidas

Estado de lagpbras

En ejecucion parcial

Terminadas y entregadas

100,0 127

0,
32,0% 4

0,
11,8%;

L)
20,4% 2%

o7

0,
12,6%

%
Cantidad de obras

Fuente: Elaboracién propia con base en informe de PME de la SDP, 2015.

1.5. PROYECTOS QUE DESARROLLAN INFRAESTRUCTURA EN SALUD

A fin de observar el cumplimiento de los proyectos del programa Territorios
saludables, que atafien directamente al desarrollo de infraestructura para la red
hospitalaria a lo largo del periodo 2012-2016 se ha preparado el siguiente cuadro
con corte a diciembre de 2015 y con base en las cifras del SEGPLAN en el
seguimiento de proyectos que desarrollan el PDD, como lo muestra el cuadro N° 4.

CUADRO 4
Proyectos que desarrollan la infraestructura del Sector Salud

Proyectos Cantidad de obra % Recursos invertidos (millones de $)
Programado| Ejecutado Avance |Programado| Ejecutado Avance
P. 830 100,0 48,4 48,4 897.669 141.020 29,2
P. 878 71,0 71,0 13.223 4,759 36,0
Total 61,8 61,8 910.892 145.779 29,4

Fuente: SEGPLAN 2015
1.5.1. El Proyecto 880: infraestructura para la salud

El Proyecto 880, estructurado para dar cumplimiento al desarrollo de la
infraestructura en el sector salud, incluye la actualizacion y ejecucion del PMES, la
ejecuciéon de proyectos de infraestructura para la creaciébn de institutos
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especializados y de equipamientos para redes prioritarias, como los Centros de
salud y desarrollo humano.

A este proyecto se le fijé6 como objetivo: “Fortalecer la red publica hospitalaria adscrita
a la Secretaria Distrital de Salud, en los tres niveles de complejidad, mediante la
modernizacion de su capacidad instalada, tecnoldégica y equipamiento estructural, que
permita el mejoramiento de la capacidad resolutiva, la competitividad, la sostenibilidad
financiera, la amigabilidad ambiental, la humanizacion en la prestacion de los servicios y
que favorezca mejores resultados de la prestacion de servicios salud.”®

CUADRO 5
Resultado de las metas del Proyecto 880

Cantidad de obra en %
metas proyecto P. 880 -
No programado |Ejecutado avance
Disefio e implementacion de la Red Distrital para la atencion de personas con
enfermedades crénicas (énfasis en diabetes, nefrologia, hipertensién y
degenerativas). que incluye la conformacién del Instituto de Enfermedades

1|Crénicas. 100 34,52 34,52
2|Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de Neurociencias. 100 14,64 14,64
3|Gestionar la creacién de un Instituto Distrital de Térax y Corazén 100 34,7 34,7
4|Gestionar la creacion de un Instituto Pediatrico Distrital, 2016. 100 62,7 62,7

Disefio e implementacién de la Red Distrital de Salud Mental que incluye una
Ciudadela Distrital en salud mental para atencién de nifios, nifias y adolescentes
con consumo de sustancias psicoactivas y enfoque diferencial, al 2016 100 90 90

wn

Crear una Unidad de Atencién drogodependiente o de desintoxicacidén para las

nifias, nifios, las y los adolescentes consumidores de SPA en los diferentes grados
de adiccion. (Programa de Atencidén a la infancia, adolescencia y juventud). 100 41,21 41,21
Disefio e implementacion de la Red Distrital de Atencién Integral a Personas con
Discapacidad que incluye puesta en funcionamiento de la Clinica Fray Bartolomé

o)}

7|de las Casas 100 67,15 67,15
8|Crear el Instituto Distrital de Oncologia. 100 54,09 54,09
Propender por conformar una ESE publica como entidad especializada de
9|trasplante preferencialmente de corazén, higado, rifndn y pulmon. 100 34,89 34,89
Actualizar el plan maestro de equipamiento en salud, acorde al modelo de
10|atencion definido y a la red integrada, al 2016 100 69 69
Ejecutar el 100% del Plan Maestro de Equipamientos en Salud, aprobado y
11|programado para su ejecucién en el periodo de gobierno 2012-2016. 100 70,39 70,39
12 |Poner en marcha 83 Centros de Salud y Desarrollo Humano al 2016. 83 6 7,23
total y promedio de avance P.880 48,38

Fuente: SEGPLAN 2015.

Como se observa en el cuadro N° 5, el proyecto esté integrado por 12 metas, de las
cuales, ocho (8) contemplan la creaciéon de infraestructuras para instituciones
especializadas como los institutos de neurociencias, enfermedades crénicas, tdérax
y corazon, drogodependencia, discapacidad y trasplante de 6rganos vitales, una
referida a la creacidén de una ciudadela de salud mental, dos de ellas referidas a la
actualizacion y ejecucion de obras del PMES y una referida a poner en marcha 83
centros de salud y desarrollo humano.

Ficha EBID del proyecto 880 a 2016.
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De los resultados obtenidos del Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo
Distrital -SEGPLAN, se tiene que en el periodo estudiado correspondiente al Plan
de Desarrollo “Bogota Humana 2012 — 2016” reporté avances en el cumplimiento de
las cantidades de obra de 48,4% sobre el total de la programacion, reflejando los
mayores avances en el cumplimiento de la ejecucién del PMES con 70,4% y de los
institutos pediatrico, de salud mental y de oncologia y de discapacidad.

La meta diez relacionada en el cuadro N° 5, del proyecto 880, tuvo como propdsito
la actualizacion del PMES y reportd avance del 69%. No obstante, el Plan no ha
sido actualizado, ni aprobada su actualizacion, por consiguiente lo que se ha hecho
es trabajar sobre proyectos por punto de intervencién.

La meta once que refiere: “Ejecutar el 100% del Plan Maestro de Equipamientos en Salud,
aprobado y programado para su ejecucion en el periodo de gobierno 2012 — 2016” CUYOS
resultados se presentaron detalladamente en el punto anterior y registraron una
ejecucion de $105,3 mil millones, que represent6 14,3% de lo planeado y el 75,5%
del total de la inversion del proyecto 880.

Del estudio de los avances de obra registrados por la Administracion en el
SEGPLAN se deriva que la realizacién del plan maestro del periodo de estudio se
dio con la inversibn de equipos médicos para la dotacién hospitalaria y la
formulacion de planes de contingencia y poco en la concrecion de infraestructura
fisica hospitalaria, como se demuestra con la adquisicion de camillas hidraulicas
para la casi totalidad de hospitales de la red distrital, de equipos biométricos y
monitores, pero con la anotacidén de “en espera” para la adquisicién de 25 predios y
solo el registro de $682 millones como costo de adecuacién de areas fisicas de
cuidado neonatal y la construccion de la primera fase de la red contra incendios del
Hospital El Tunal que incluye un anillo perimetral.

La realizacion infraestructural se redujo a la adecuacién de espacios y localidades
en algunos hospitales y los recursos parecen haberse utilizado prioritariamente en
adquisicién de elementos médicos y logisticos, con marcada incidencia en el
cumplimiento de los objetivos distritales de desarrollo del milenio para disminuir las
tasas de mortalidad infantil y materna primordialmente?®. Con ello se diluyen los

20 Se reporta que para esta vigencia, no se alcanza a comprar los 25 predios cuya adquisicién dependera de los resultados de los avaltios y
que no se pudo dejar comprometidos recursos para la adquisicién de los lotes en la vigencia. Como avances se registra por parte de la SDS
la construccién de la primera fase de la red contra incendios del Hospital El Tunal que incluye el un anillo perimetral. Igualmente "Se
suscribi6 el contrato de obra N° 1724 de 2014, por valor de $40.156.480 para realizar el plan de contingencia para el proyecto de
esterilizacion del Hospital Sim6n Bolivar. Se suscribi6 el contrato de obra N° 1669-2014 por valor de $ 435.314.968 para realizar la
adecuacién y modernizacion de la Central de Esterilizacion del Hospital Simén Bolivar. Se suscribi6 el Contrato N° 1670-2014 por valor
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objetivos propuestos en el PMES para la creacion y construccién de varios institutos
y unidades de especializacion meédica requeridos con forme a los diagnésticos de
demanda del servicio de salud Distrital.

Le sigui6 la meta 4, la creacion del Instituto Distrital Pediatrico, con ejecucion de
$13.181millones, 52,2% sobre los $25.236 millones programados.

CUADRO 6
Ejecucién de los recursos del proyecto 880
metas proyecto P. 880 recursos invertidos en millones de $ participacion
No programado |Ejecutado avance programado |ejecutado

Disefio e implementacion de la Red Distrital para la atencion de personas con
enfermedades crénicas (énfasis en diabetes, nefrologia, hipertension y
degenerativas). que incluye la conformacién del Instituto de Enfermedades

1|Crénicas. 7.649 395 5,16 0,85 0,28
2|Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de Neurociencias. 1.407 0 0,00 0,16 0,00
3|Gestionar la creacién de un Instituto Distrital de Térax y Corazén 67.175 5.000 7,44 7,48 3,55
4|Gestionar la creacion de un Instituto Pedidtrico Distrital, 2016. 25.236 13.181 52,23 2,81 9,35

Disefio e implementacién de la Red Distrital de Salud Mental que incluye una
Ciudadela Distrital en salud mental para atencion de nifios, nifias y adolescentes
con consumo de sustancias psicoactivas y enfoque diferencial, al 2016 539 96 17,81 0,06 0,07

v

Crear una Unidad de Atencién drogodependiente o de desintoxicacion para las

nifias, nifios, las y los adolescentes consumidores de SPA en los diferentes grados
de adiccion. (Programa de Atencion a la infancia, adolescencia y juventud). 1.739 0 0,00 0,19 0,00
Disefio e implementacion de la Red Distrital de Atencidn Integral a Personas con
Discapacidad que incluye puesta en funcionamiento de la Clinica Fray Bartolomé

o))

7|de las Casas 14.650 6.998 47,77 1,63 4,96
8|Crear el Instituto Distrital de Oncologia. 2.519 2.000 79,40 0,28 1,42
Propender por conformar una ESE publica como entidad especializada de
9 preferencialmente de corazén, higado, rifién y pulmén. 288 85 29,51 0,03 0,06
Actualizar el plan maestro de equipamiento en salud, acorde al modelo de
10|atencion definido y a la red integrada, al 2016 667 518 77,66 0,07 0,37
Ejecutar el 100% del Plan Maestro de Equipamientos en Salud, aprobado y
11|programado para su ejecucion en el periodo de gobierno 2012-2016. 737.459 105.319 14,28 82,15 74,68
12|Poner en marcha 83 Centros de Salud y Desarrollo Humano al 2016. 38.341 7.428 19,37 4,27 5,27
total y promedio de avance P.880 897.669 141.020 29,22 100,00 100,00

Fuente: SEGPLAN 2015.

El altimo reporte de los avances del SEGPLAN refiere que el 22 de julio de 2015 se
publicaron los pliegos definitivos del proceso de licitacién para la obra blanca,
acabados y suministro e instalacion de equipo de aire medicinal, para la puesta en
funcionamiento del Hospital El Tintal, con adjudicacion para su ejecucion al
Consorcio Tintal 2015 el 10 de septiembre de 2015, mediante contrato N° 1524-

de $32.205.000 para realizar la interventorfa al contrato de obra...” "El Hospital Tunjuelito adquirié dotacién para la Unidad de Cuidados
Neonatales financiada con recursos del Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito. Con la apertura del nuevo servicio cerca de 2.836 recién
nacidos de la Red Territorial Sur y 6.500 en el Distrito Capital serdn los beneficiarios de la ampliacién de la oferta de servicios de salud,
$682 millones costé la adecuacién y modernizacién de éreas fisicas de la Unidad y $368 millones fue el valor de la adquisicién y puesta
en funcionamiento de los equipos biomédicos. La puesta en funcionamiento de once camas de hospitalizacion en la misma unidad neonatal
le permite a la Red Territorial Sur ampliar la oferta de servicios, disminuir los indices de morbimortalidad neonatal,...”. “Puesta en
funcionamiento de las camillas hidrdulicas de transporte y monitores de signos vitales en los hospitales: La Victoria, Tunal, Engativa,
Kennedy, Santa Clara, San Blas, Meissen, Bosa, Tunjuelito, Centro Oriente, Suba, Del Sur, San Cristébal y Rafael Uribe Uribe” "El 19-
02-2015 se inaugura y pone en funcionamiento la Unidad de Cuidados Intensivas Adultos en el Hospital Engativa. La nueva UCI Adultos
cuenta con: 10 camas hospitalarias eléctricas, Equipos de tdltima tecnologia como ventiladores y monitores de presion invasiva, fijos y de
transporte, con su respectiva central de monitoreo”. Del reporte en SEGPLAN (subrayado es nuestro).
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2015 con plazo de 3 meses. Igualmente, la SDS habria adelantado la adjudicacién
al mismo consorcio de la interventoria administrativa, técnica, legal y financiera a fin
de poner en funcionamiento del Hospital El Tintal E.S.E de Il Nivel, contrato iniciado
el 19 de octubre de 2015 por 4 meses. Finalmente informa que se realiz6 el ajuste
de la infraestructura del Hospital para dar cumplimiento de las condiciones
habilitantes y normativas vigentes y que el 30 de diciembre 2015 se inauguré el
Hospital El Tintal, dando apertura al servicio de consulta externa?'.

Sin embargo, en el reporte de auditoria actualizado a 2014 la Contraloria
evidenciaba gastos en el cometido que no se compadecen con los niveles de
ejecucién y que incluso dejan ver que la creacion del instituto como tal se disuadia
con actividades y obras para la puesta en marcha del mencionado hospital como

se aprecia a continuacidn “Con respecto a esta meta, se reporta en la vigencia 2012 un
presupuesto comprometido por valor de $25.397.636 para un nivel de ejecucion del 0,5%; en la
vigencia 2013 se comprometen $5.187.882.275 para un nivel de ejecucion del 100% y en la vigencia
2014 los compromisos presupuestales de esta meta fueron de $5.620.797.377 alcanzando un nivel
de ejecucion del 60,4%. Con respecto a la ejecucion de la magnitud de la meta “Gestionar la creacion
de un Instituto Pediatrico Distrital, 2016..., se observa que la SDS ha reportado en SEGPLAN, para
la vigencia 2012, un 7,5% de nivel de cumplimiento, para el 2013 reportan un 73,3% y para la vigencia
2014 un 97,0%. Es decir, de un acumulado de 52,0% de la meta ya programada a diciembre de
2014; se ha ejecutado 45,1% para un nivel de cumplimiento acumulado del 86,73% en lo transcurrido
del Plan de Desarrollo Bogota Humana. Sin embargo, a la fecha no hay establecido en Plan Bienal
Proyecto relacionado con la creacidn de un instituto Pediatrico Distrital ni un proyecto viabilizado

para su funcionamiento en un Hospital del Distrito..."2? (el subrayado es nuestro).

Respecto de la meta de creacion del Instituto Distrital del Trasplante como entidad
especializada de trasplante preferencialmente de corazén, higado, rifén y pulmén,
se planearon las siguientes actividades (del informe de auditoria al FFDS):

e FElaboracion de estudio de factibilidad para la conformacion de una ESE publica como
entidad especializada de trasplante

e (Gestion de recursos ante otras fuentes de financiacion.

e Desarrollo de la infraestructura

Sobre el tema de desarrollo de infraestructura, la SDS informé para la vigencia de
2014 en particular sobre el tratamiento del hospital Santa Clara, en el cual se
suponia su localizacién “Se cuenta con los disefios de reforzamiento estructural para los
edificios patrimoniales, con la socializacién ante el Instituto Distrital de Patrimonio Cultural (IDPC).En
la visita técnica del IDPC el 29-04-2014 se tuvo un primer concepto en el cual no se ve la necesidad
de realizar el Plan Especial de Manejo y Proteccion (PEMP), se solicita por parte del IDPC presentar

2l SEGPLAN, 2015
Informe de Auditoria Regular al FFS-SDS, evaluacién de metas del Proyecto 880 PAD 2015.
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un esquema basico del proyecto de ampliacion del Hospital Santa Clara para tomar una decision
definitiva. Copia de acta en archivo del Hospital. Se da viabilidad por parte de la SDS a la compra de
los predios para dar continuidad al proceso de reordenamiento y ampliaciéon de la ESE Santa

Clara®3”,

Con respecto a esta meta, el cumplimiento definitivo se vincula a la construccion de
la nueva torre del hospital Santa Clara, encontrandose que a la fecha aun no se
habian adquirido los terrenos para iniciar la construccion.

Los resultados de la meta siete referida a la adaptacion de la clinica Fray Bartolomé
para personas con discapacidad muestran un avance de 47,8%, ejecutando $6.998
millones (4,96% del proyecto) sobre los $14.650 millones programados. Al respecto

los avances se refieren a la “Identificacion de los servicios de rehabilitacién habilitados en el
Distrito Capital por servicio, subred territorial, Localidad, UPZ, permitiendo la realizacion de
muestreos simples o estratificados para la definicion de prestadores con los que se desarrollen las
acciones de fortalecimiento institucional para la consolidacion de la red de rehabilitacion mediante
240 puntos de atencién con caracterizacion de la oferta de los servicios de rehabilitacion, y 450
puntos de atencion priorizados para el desarrollo de acciones de fortalecimiento a la red de

rehabilitacién...” pero no se refiere a obras relacionadas con la adecuaciones fisica o
de dotacion para la clinica a fin de fortalecer la prestacién del servicio a la poblacién
con discapacitada.

El Instituto Distrital del Térax y Corazén programé $67.115 millones, de los cuales
ejecutd $5.000 millones, es decir el 7,5% de lo programado y 3,6% de lo ejecutado,
para un corto avance de 7,4%.

Como lo expresé el Ministerio de Salud y la Proteccidn Social, en oficio con radicado
N2201323100992381 del 08-08-2013, donde emitié concepto técnico a la propuesta
de ajuste a la red prestadora de servicios de salud de Bogota D.C., y concluye que
no se aprueban nuevas infraestructuras y servicios. La Alcaldia Mayor imparti6 el
lineamiento de articular las obras nuevas de institutos en infraestructuras existentes
del D.C., razén por la cual el Instituto Distrital de Térax y Corazén se articuld con el
proyecto “Reforzamiento estructural, Reordenamiento Fisico Funcional y ampliacién Hospital
Santa Clara ESE".

Al respecto, la Administracién report6 las siguientes actuaciones:

El 26 de noviembre 2015 se realizé6 comité de liquidacién del convenio en el que el
Hospital Santa Clara entrega las actas de liquidacién de los contratos derivados del

BIbidem.
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convenio N? 1064-2008, estado de cuenta de los contratos y rendimientos
financieros de los recursos del convenio. Se solicitd a Contabilidad el estado de
cuenta del convenio N° 1064-2008 y el 23 de diciembre 2015 con radicado N®
2015EE92253 se informd al Hospital Santa Clara el procedimiento a seguir frente a
la terminacién del convenio.

Al mismo tiempo manifesté que no se obtuvo respuesta por parte de la Curaduria al
tramite de subdivisién de lote Malaria y que este tramite lo estaba adelantando
directamente el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, de lo cual Informalmente,
del Ministerio comunicaron que entregaban la totalidad del lote siempre y cuando
se entregara a cambio un lote de menor extensién para el Fondo Nacional de
Estupefacientes y que al no obtenerse respuesta en comité se tomd la decision de
terminar el convenio.

Mediante radicado N° 20151E18371 la Subdireccién de contratacién hizo devolucién
de la solicitud de prérroga del convenio N° 1064-2008 sin tramite, indicando que de
acuerdo al comité realizado en el mes de junio no se visualiz6é la posibilidad de
adquirir el predio Malaria y tampoco se obtuvo viabilidad al proyecto de intervencién
de reforzamiento estructural de los edificios patrimoniales por parte del Instituto
Distrital de Patrimonio Cultural, por lo tanto se procedera con la liquidacion del
convenio. Finalmente declara que por lo anterior no se podra cumplir la meta y que
la nueva administracion debera realizar la pertinencia de continuar o no con el
proyecto de acuerdo a su plan de gobierno.

La creacion del Instituto de Oncologia, que reporta avances de 79,4%, ejecutd
$2.000 millones (0,3% del proyecto) sobre los $2.519 millones programados.

La maxima concrecién de esta meta la refiere la administracion distrital como la
suscripcion el 29 de diciembre de 2015 del convenio N° 1709-2015 con el Hospital

Occidente de Kennedy para "Aunar esfuerzos para contratar los estudios y disefios técnicos
necesarios para la construccion, dotacion y puesta en funcionamiento de la unidad especializada

oncoldgica’, en el marco del proyecto denominado "Estudios y disefios para la delimitacién
del proyecto de construccion y dotacion de la Unidad especializada Oncolégica” por valor de

$2.000 millones y plazo de ejecucion de 18 meses y del proyecto de inversion
"Estudios y disefios para la delimitacion del proyecto de Construccion y Dotacién de la unidad

Especializada Oncolégica”, inscrito en el Banco de Programas y Proyectos el 15-09-
2015 con codigo N2 2015200424, Con esto se tiene que la inversion para la meta del
proyecto 880 también quedé relegada a los tramites de convenio, sobre el final del

% Del informe SEGPLAN 2015
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plan de desarrollo, con un hospital y de elaboracién de estudios para delimitar el
proyecto de construccion y dotacion de la unidad médica pretendida.

La meta referida a la ampliacion del Instituto Distrital de Neurociencias no registra
avances a pesar de haberse programado $1.407 millones, dado que el Ministerio de
Salud y la Proteccidén Social emitié concepto técnico a la propuesta de ajuste a la
red prestadora de servicios de salud de Bogota D.C. en el que concluye que no se
aprueban nuevas infraestructuras y servicios, por tal motivo la Alcaldia Mayor dio el
lineamiento de articular las obras nuevas del Instituto Distrital de Neurociencias con
el proyecto "Centro de Excelencia en Neurociencias del Hospital Kennedy”, para la Fase uno
se contemplan "Adecuaciones del centro de excelencia especializados en epilepsia y
reumatologia Hospital Occidente De Kennedy". ES claro que no se asignaron recursos para
esta meta y el proyecto que esta ejecutando el Hospital lo esta financiando con
recursos propios.

Respecto de la meta denominada “Disefio e implementacion de la Red Distrital de Salud
Mental que incluye una Ciudadela Distrital en salud mental para atencion de nifios, nifias y

adolescentes con consumo de sustancias psicoactivas y enfoque diferencial”, €l reporte a
diciembre de 2015 muestra un avance de 17,8%, ejecutando $96 millones (0,07%
del total del proyecto) sobre los $539 millones programados. Respecto de esta meta

del Proyecto 880, la Contraloria de Bogota en informe de auditoria referenciaba “La
SDS reporta en SEGPLAN un acumulado programado de la meta correspondiente al Plan de
Desarrollo Bogota Humana del 60%, ante lo cual se reporta un nivel de cumplimiento acumulado del
42,33%, es decir, la entidad ha reportado que ha cumplido casi el 50% de la meta, sin embargo se
observd: Se suscribio el convenio interadministrativo 2449 el 4 de enero de 2012 entre el Hospital
de Usme y el FFDS —SDS por valor $438.880.047 cuyo objeto es Aunar esfuerzos para desarrollar
y ejecutar las acciones necesarias para realizar Estudios y disefios para la Ciudadela De la Salud
Mental - Hospital de Usme. A la fecha, estos recursos con cargo al convenio no han sido girados al
hospital y no se ha realizado la contratacion de los estudios y disefios porque a la fecha no ha sido
avalado el proyecto de inversion. El Hospital de Usme radicé el Proyecto Construccion y Dotacion
Ciudadela Salud Mental para atencién a nifios, nifias y adolescentes con consumo de sustancias
psicoactivas ante el Ministerio de Salud y Proteccion social y esta entidad emitié concepto al ajuste
1 del plan Bienal de Inversiones en salud 2014-2015 el 11-08-2014, en el cual se aprobd el proyecto
por $10.544.929.000 para el componente de infraestructura. No se explica este ente de control, el
nivel de cumplimiento reportado sin contar aun con un proyecto de inversion viabilizado y teniendo
en cuenta que las actividades que conforman la meta incluyen el “Disefio y formulacion de los
instrumentos urbanisticos y estudios complementarios que requiera la Ciudadela Distrital en salud
mental” y el Desarrollo de la infraestructura y dotacion requerida para funcionamiento de la Ciudadela

Distrital en salud mental, de lo cual no hay ejecucion 25,

Zlbidem.
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Con relacién a la creacion del Instituto de Enfermedades Crénicas, se reporté
$7.649 millones programados y $395 millones ejecutados con un avance de
ejecucién presupuestal de 5,2% y un avance fisico de obra de 34,5%.

Los recursos comprometidos, al parecer desde el ano 2013, conforme a la

evaluacion de metas referida “También se observa que la SDS reporté en el SEGPLAN
recursos apropiados y comprometidos en la vigencia 2013 por valor de $395.105.570, los cuales,
segun el organismo de control fiscal no se identifico los contratos que la SDS firmo para la ejecucion
de esta meta en el plan de contratacion /plan de adquisiciones del proyecto de inversion. La SDS
reporta a diciembre de 2014 un acumulado en la programacion de esta meta para los tres primeros
afios del Plan de Desarrollo, del 60%, con ejecucion del 34,52%, siendo el nivel de cumplimiento
alcanzado, de 57,53%. Sin que se haya cumplido ninguna de las actividades que conforman la

meta’?®.

Respecto de la meta doce poner en marcha 83 centros de salud y Desarrollo
Humano. “La SDS reporta la creacién de 4 Centros de Salud y Desarrollo Humano”en |o corrido
del Plan de Desarrollo Bogotd Humana, sin embargo, se suscribié convenios para
20 CSDH, suscritos con los Hospitales.

Para la ejecucién de esta meta, la SDS previ6 recursos por $38,3 mil millones, de
los cuales comprometié un monto de $7,4 mil millones, reportando un nivel de
ejecuciéon de 19,3%.

En el anexo N2 3 del informe presentado por la SDS a la auditoria mencionada?’ se
relacionaron 20 convenios suscritos con los hospitales con el objeto de desarrollar
y ejecutar obras y adecuaciones requeridas para la puesta en funcionamiento de
Centros de Salud y Desarrollo Humano por un monto total de $7.428 millones y que
ante el concepto del Ministerio en el que no se aprobaron nuevos servicios de salud
o infraestructuras, los proyectos de inversion de CSDH, no fueron aprobados en el
Plan Bienal, requiriendo con ello, iniciar el proceso de reformulacion de los mismos.
Del monto total de estos recursos, se habrian ejecutado $705,5 millones para la
adquisicién de las UBA movil de los hospitales Fontibén y Pablo VI Bosa.

Se aclara por parte de la Contraloria que a la vigencia de 2014 “si bien, la SDS ha
reportado un nivel de ejecucion de recursos del 36% para esta meta y no se tuvo la autorizacion para
ejecutarlos, posterior a la suscripcion de 20 convenios interadministrativos, se ejecutd realmente el
3% de estos recursos y no el 36%, lo que evidencia indebida planeacion para comprometer los
mismos, como se ha consignado en otros puntos del informe. Esto conlleva a un reproceso
administrativo tanto de los hospitales como de la SDS, requiriéndose la reformulacion, apoyo técnico,

2Ibidem.
YIbidem.
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asesoria y tramite de nuevos proyectos, lo que genera sobrecostos. Por otra parte, permanecen
recursos sin ejecutar, congelados, que generan una pérdida de oportunidad de inversion con una

consecuente disminucion de su poder adquisitivo y una poblacion sin beneficios”.
1.5.2. Proyecto 878 Hospital San Juan de Dios

Como se manifestd en el punto 1.3 de este estudio, la Administracion de Bogota
Humana establecid el proyecto bandera 878 de infraestructura en la salud para la

capital y se propuso “Avanzar el 100% en la primera etapa de la puesta en operacién del centro
Hospitalario San Juan de Dios materno infantil que incluye: 1. Adecuacion del centro de salud UPA
San Juan de Dios; 2. Adecuacion de las edificaciones actuales hasta donde las normas sobre
patrimonio cultural, sismo resistencia y habilitacion lo permitan y 3. Avance en la construccion de

nuevas obras’®8

En el cuadro N® 4 de los proyectos de infraestructura, se reporté un avance de obra
fisica de 71% y se programaron recursos por valor de $ 13.223 millones para una
ejecucion por valor de $ 4.759 millones que representa cerca del 40% de recursos
utilizados.

Del seguimiento a los resultados de este proyecto, la Administracién dio cuenta de
las siguientes actividades?®:

La Universidad Nacional entrega el documento técnico del Plan Especial de Manejo
y Proteccién -PEMP que incluye el diagnéstico y la propuesta con anexos técnicos
y algunos documentos soportes de oferta y demanda, afirmando que esto esta
bastante avanzado en aspectos de los edificios, patrimoniales pero algo menos en
los aspectos urbanisticos de sostenibilidad e institucionalidad. Sobre esto habrian
entregado los comentarios al equipo técnico de supervision del contrato con la
universidad.

Se tiene un portafolio de servicios de trauma y urgencias de alta complejidad y el
portafolio de servicios de Salud Mental a implementar en el edificio Unidad de
Valoracion y Observacion -UVO. Se realizé el predisefio del servicio de salud mental
en el edificio y se revis6 el documento de oferta y demanda, para lo cual se entregd
informacion pertinente con el fin de que el estudio fuera ajustado de acuerdo a la
solicitud de los especialistas.

28 Acuerdo 489 de 2012, PDD Bogot4d Humana 2012-2016.
» Con base en la informacién suministrada por el SEGPLAN.
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Se elaboraron tres propuestas de Proyecto Médico Arquitecténico -PMA para el ala
sur oriental de la Torre central y ERU-SDS -HSC. Se cont6 con proyectos
provisionales y planos de zonificacién para disefios iniciales y presupuesto.

Se avanz6 en la aprobacion del proyecto de reforzamiento del Instituto Materno
Infantil -IMI y se dispuso de un portafolio consolidado de servicios definitivo para la
Torre Central. Se avanz6 en la aprobacion de la restauracién del IMI por parte del
Instituto Distrital del patrimonio -IDPC y el Ministerio de Cultura, se ajusto6 el valor
final del proyecto, pero fue suspendido el convenio SDS - IDPC para el proyecto de
reforzamiento estructural y restauracién, mientras definen cémo se soluciona el
tema de la propiedad.

Se consideré la posibilidad de expropiar el Conjunto HSJD como Unica forma de
solucionar los problemas de titularidad que limitan la posibilidad de inversiones
mientras que se produce la resolucion de aprobacién del proyecto de restauracion
del IMI, cuya alternativa juridica de expropiacion por via administrativa permitiria
intervenir sin riesgos juridicos los bienes.

Se dispuso de un documento Técnico, proyecto Centro Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion para la Vida y la Salud Humana, Centro de Terapias
Avanzadas y medicina Regenerativa y portafolio de servicios de investigacién en el
edifico San Roque.

Se identificaron los adicionales a las obras que se realizaran, en especial la
necesidad de empezar desde ahora con el disefio y contratacion de las obras de
redes, especialmente de los gases, sin las cuales es imposible habilitar la prestacion
de servicios. Se radicaron los proyectos para la dotacion de la operacion del Hospital
de Kennedy en el HSJD. Se realizaron nuevas visitas al edificio central area de
urgencias.

Lo informado por la Administracién refleja las dificultades y tropiezos para avanzar
en el reordenamiento y revitalizacién del proyecto San Juan de Dios, en temas
prediales y de titularidad, que como se sabe son de caracter institucional, nacional
y local; asi como también del orden cultural - patrimonial, que requieren de
intrincados procesos aprobatorios y que parecen estar dando mayor crédito al valor
arquitectonico de la antigua edificacion que al potencial y capacidad para generar
nuevos servicios en salud.
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En este contexto, en Ultimas resulta que los procesos de reordenamiento sean muy
dispendiosos y costosos para su logro, dado lo cual tendria sentido lo expresado
por la actual administracién “Bogota Mejor para Todos”, al referirse que no tiene interés
en revivir este proyecto pues con lo que termina costando su desarrollo, podria
construir tres hospitales nuevos quiza mas pequernios pero funcionales.
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2. RED HOSPITALARIA
2.1. ORGANIZACION OPERATIVA

La Red hospitalaria de Bogota esta conformada por 22 hospitales y se encuentran
clasificados por niveles de atencién, de acuerdo a su capacidad, responsabilidad,
infraestructura, recursos humanos y tecnol6gicos que cada uno posee, con el objeto
de racionalizar los recursos disponibles, lograr una mejor distribucion de los mismos
y mantener la calidad en la prestacién de los servicios.

El Acuerdo 20 de 1990, en su Capitulo lll, denominado “De /a organizacién operativa”
clasifica, para el periodo en estudio, los niveles de atencion en tres (3), teniendo en
cuenta el tipo de organismo, las patologias prevalentes, los recursos profesionales,
técnicos auxiliares y administrativos, la dotacién en equipos e instrumental médico-
quirargico, los sistemas de informacién y la localizacién geogréfica.

El Primer Nivel lo caracteriza la atencién basica prestada por puestos y centros de
salud y los hospitales locales los cuales cuentan con servicios de consulta externa
y odontolégica, urgencias y hospitalizacion bajo la atencién de médicos generales y
los Centros de Atencién Médica Inmediata o CAMI 1.

El Segundo Nivel lo caracteriza la atencion intermedia dada por médicos generales
y de las especialidades basicas de: medicina interna, cirugia gineco - obstetricia,
pediatria, psiquiatria, anestesiologia, linea de Trauma y Fisiatria, asi como la
atencién de partos de bajo y mediano riesgo, urgencias, consulta externa,
odontologia, cirugia ambulatoria y hospitalizacién, los cuales seran prestados por
hospitales de este nivel y los CAMI 2.

El Tercer Nivel caracterizado por la atenciéon de alta complejidad brindada por
médicos y odontdlogos generales, especialistas basicos y subespecialistas para
problemas patolégicos complejos, ademas cuentan con instalaciones y equipos de
alta tecnologia:

Esta estructura se mantuvo vigente durante la ejecucién del “Plian de Desarrollo Bogota
Humana”, por lo que forma parte de este estudio. Dentro del Plan estaba contemplado
la puesta en marcha del Hospital San Juan de Dios, que seria el primer hospital
publico de IV nivel, capaz de hacer trasplantes de 6rganos, convertirse en una
escuela de investigacién, donde se tomen imagenes diagnédsticas de alta
complejidad, todos los procedimientos para oncologia o tratamientos contra el
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cancer y atencion de patologias de tipo catastréfico. Las ESE de Bogota estan
clasificadas de acuerdo al cuadro No. 7.

CUADRO 7
Red Hospitalaria de Bogota. Clasificacion de las E.S.E.

Hospital Usme

Hospital Vista Hermosa
Hospital San Cristébal
Empresas | Hospital Rafael Uribe Uribe
Sociales Hospital Pablo VI Bosa
del estado | Hospital Nazareth

de | Nivel | Hospital del Sur
Hospital Chapinero
Hospital de Suba
Hospital de Usaquén
Hospital Centro Oriente
Hospital Bosa

SoPresaS | Hospital Engativa
Hospital Fontibon
del estado

: Hospital Meissen
de Il Nivel Hospital San Blas
Hospital Tunjuelito
Hospital El Tunal

g:)ncri);?:: S [Hospital La Victoria
Hospital Occidente de Kennedy
del estado

. Hospital San lar
de Ill Nivel |-Hospital Santa Clara
Hospital Simén Bolivar
Fuente: Secretaria Distrital de Salud SDS.

En el documento “Actualizacién de la red prestadora de servicios de salud de Bogotd D.C.” de
la Secretaria Distrital de Salud, y en el marco del “Programa de Reorganizacién, Redisefio
y Modernizacién de Redes de Prestacion de Servicios de Salud”, del Ministerio de la Proteccion
Social, se efectia la conformacién de las redes de prestacién de servicios, que
integran los servicios ofrecidos y proyectados en las ESE publicas. En la vigencia
2016 se reorganizé el Sector Salud del Distrito Capital, adoptando la estrategia de
fusionar las Empresas Sociales del Estado, creando cuatro grandes E.S.E.,
denominadas Subredes de Prestacion de Servicios de Salud.
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2.1.1. Régimen Subsidiado

El articulo 211 de la ley 100 de 1993 define el régimen subsidiado como “un conjunto
de normas que rigen la vinculacién de los individuos al sistema general de seguridad social en salud,
cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion subsidiada, total o parcialmente,

con recursos fiscales o de solidaridad”™ |0 que permite inferir que por esta via el legislador
busca hacer efectivo el derecho a la salud a la poblacion mas vulnerable y sin
capacidad de pago.

La misma Ley consagra los objetivos de este régimen en el articulo 212, asi:

“ART. 212. —Creacién del régimen. Créase el régimen subsidiado que tendra como
propasito financiar la atencion en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos
familiares que no tienen capacidad de cotizar. La forma y las condiciones de operacion de
este régimen seran determinadas por el consejo nacional de seguridad social en salud.
Este régimen de subsidios serda complementario del sistema de salud definido por la Ley
10 de 1990".

Sobre el régimen subsidiado, la Corte Constitucional, manifesté lo siguiente:3°

“Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado son las personas sin capacidad
de pago para cubrir el monto total de la cotizacion. Sera subsidiada en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud la poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las dreas
rural y urbana, teniendo especial importancia dentro de este grupo, personas como las
madres durante el embarazo, parto (......).

El caracter del subsidio que podra ser una proporcion variable de la Unidad de Pago por
Capitacion se establecera segun la capacidad econémica de las personas, medida en
funcién de sus ingresos, nivel educativo, tamario de la familia y la situacion sanitaria y
geogréfica de su vivienda (...).

La administracion del régimen subsidiado corresponde a las direcciones locales, distritales
o0 departamentales de salud, las cuales suscribiran contratos de administracion del
subsidio con las Entidades Promotoras de Salud que afilien a los beneficiarios del subsidio.
Estos contratos se financiaran con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia y los
recursos del subsector oficial de salud que se destinen para el efecto. Las EPS que afilien
a los beneficiarios del régimen subsidiado prestaran, directa o indirectamente, los servicios
contenidos en el POS”.

%0 Sentencia C-828/01 CC.
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Fuente: Documentos de trabajo sobre Economia Regional, Banco de la Republica N° 201, marzo 2014.

En la grafica anterior se observa el origen y distribucién de los recursos que van a
financiar el régimen subsidiado, asi mismo, las entidades que intervienen en el
manejo de los recursos, ademas quiénes hacen las afiliaciones y registros, validar
y publicar, de igual forma, la contratacion que realizan los entes territoriales con las
EPS y el flujo de recursos de éstas hacia las IPS y profesionales independientes.

2.2. COBERTURA

Durante la ejecucidén del “Plan de Desarrollo de la Bogota Humana”, €l cubrimiento
presenta un estancamiento relativo dado que la cantidad de personas vinculadas no
presenta mayores variaciones de una anualidad a la otra.
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CUADRO 8
Cobertura

Régimen 2012 2013 2014 2015
Subsidiado | 1.251.955 | 1.267.841 | 1.274.295 | 1.291.158
Contributivo | 5.428.533 | 5.479.904 | 5.766.285 | 6.072.240

Total 6.680.488 | 6.747.745 | 7.040.570 | 7.363.398
Fuente: Secretaria Distrital de Salud —SDS.

En promedio, la cantidad total de personas vinculadas del 2012 al 2015 presenta un
incremento de 10,2%, lo que en términos absolutos significa que 682 personas
fueron adicionalmente vinculadas; de las cuales 3,1% pertenecen al sistema
subsidiado y 11,9% al régimen contributivo, tal como se observa en el siguiente
cuadro.

CUADRO 9
Variacion Porcentual de la Cobertura
Régimen 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2012/2015
Subsidiado -0- 1,3 0,5 1,3 3,1
Contributivo -0- 0,9 5,2 5,3 11,9
Total -0- 1,0 43 4,6 10,2

Fuente: Elaboracién Subdireccion de Estudios Econdémicos, Contraloria de Bogota.

Es importante sefialar que mientras el cubrimiento en el sistema contributivo se
incrementa (en promedio) 11,9%, el sistema subsidiado solamente se aumenta en
un 3,1%; lo que permite deducir que los incrementos son bajos en el sistema
subsidiado, mientras que en el contributivo el incremento es hasta cinco veces
mayor. Esta relaciéon se percibe en la participacién de cada régimen respecto del
total de personas vinculadas anualmente, tal como se presenta en el siguiente
cuadro.

CUADRO 10
Participaciéon porcentual de la Cobertura
Régimen 2012 2013 | 2014 | 2015
Subsidiado 18,7 18,8 18,1 17,5
Contributivo 81,3 81,2 81,9 82,5
Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion Subdireccion de Estudios Econémicos, Contraloria de Bogota.

Mientras que, en el 2013, el sistema contributivo tiene una participacion total
superior al 81,2%, durante el periodo estudiado el régimen subsidiado no pasa de
18,8%, afo que presenta el mayor porcentaje de participacion.
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2.3. RELACION OFERTA-DEMANDA

En cuanto a la atencién en consulta externa durante el periodo fueron realizadas,
en promedio anual, un 50% respecto de las personas registradas en el sistema (ver
tabla de cubrimiento). N6tese que el total de consulta no cambia significativamente
durante la vigencia; tampoco se presentan mayores alteraciones en la oferta de
infraestructura y de recursos humanos, con excepcion del afio 2014 cuyas cifras se
incrementan en todos los rubros alcanzando el maximo uso de los recursos
humanos disponibles y el segundo lugar en cuanto a la utilizacidén de infraestructura.

CUADRO 11
Red Hospitalaria -Relacion Oferta- Demanda Consulta externa

Vigencia Total Oferta Tedrica Utilizacion Oferta Utilizacion

Consultas | infraestructura | Infraestructura | Tedrica Rec. Recurso

Humano Humano
2012 3.195.882 4.496.669 71,07% 3.834.908 83,34%
2013 3.258.820 4.358.981 74,76% 3.681.782 88,51%
2014 3.698.795 4,532.771 81,60% 3.840.177 96,32%
2015 3.521.065 4.286.929 82,13% 3.717.966 94,70%

Fuente: Secretaria Distrital de Salud -SDS.

La relacién oferta — demanda en la prestacion del servicio publico como la salud se
debe percibir de manera distinta a como se evallua en el mercado competitivo, donde
se busca obtener un punto de equilibrio. En el caso en estudio, la demanda no
depende de las fuerzas del mercado, ni de la publicidad, ni del ingreso, ni de las
preferencias del cliente; la demanda en salud depende de otras variables tales como
las necesidades particulares y debe ser entendido como “lo que un paciente quiere y
por lo que esta dispuesto a pagar un precio”, (Musgrove, citado por Gémez y Ramirez,
1990)%'; aunque la demanda es igual a las necesidades salubres, ésta son
impredecibles, lo que lleva a concluir que la demanda en salud, es también
impredecible.

Igualmente, la oferta no se debe interpretar como la cantidad de servicio que un
hospital quiere vender, sino como “el conjunto de servicios disponibles para ser utilizados
por la poblacion, ya sea en forma gratuita o mediante el pago de una determinada cantidad
de dinero”, (ibidem); sin embargo, en el sistema de salud colombiano esta variable,
reviste especial importancia en cuanto la oferta de mejores recursos medicos y
tecnoldgicos, asi como la eficacia de los servicios de salud y atencién al paciente,

3 De Vargas y Ramirez Duarte, “La oferta y la demanda de los servicios de salud”. Universidad del Norte, Barranquilla, 1990.
file:///C:/Users/Jcalderon/Downloads/4252-14818-1-PB.pdf.
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contribuye al mejoramiento del estado de salud de la poblacion. Igualmente, en caso
de una epidemia o de un siniestro colectivo, las instituciones y los servicios de salud
estaran mas preparados cuando la oferta supera la demanda (en términos
cuantitativos y cualitativos) logrando que las instituciones sean mas competentes
para atender cualquier crisis inesperada.
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3. ANALISIS ECONOMICO Y FINANCIERO

En cabeza del Estado esté la responsabilidad de una adecuada atencién en salud
y saneamiento ambiental para todos los conciudadanos. De acuerdo con el articulo
N? 154 de la Ley 100 de 1993, que regula la intervencién del Estado en materia de

salud, “El Estado intervendra en el servicio publico de seguridad social en salud, conforme a las
reglas de competencia de que trata esta ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334

y 365 a 370 de la Constitucion Politica”.

Con base en este articulo el Estado esta obligado al aseguramiento y cobertura de
la poblacién y especialmente de la poblacion subsidiada y vinculada, pues debe
velar por la buena aplicacion del gasto publico. Sin embargo, a pesar del mandato
legal, el aseguramiento no ha llegado al 100% y el manejo de los recursos no ha
sido el mas transparente ya que, en algunos casos, se han suscitado dudas en su
manejo.

El problema de la atencion en salud es nacional; es decir, la salud en Colombia esta
en una situacién critica y tal parece que no tiene remedio en el corto plazo. La
génesis del problema es estructural, donde las EPS juegan un papel trascendental,
pues estos actores del sistema son las mayores deudoras a las Instituciones
Prestadoras de Salud —IPS, que para el caso del presente estudio son los 22
hospitales de la red publica distrital, situacién que tiende a dejarlas iliquidas y por
consiguiente entrar en un cese de pagos en sus obligaciones.

El sistema de salud implementado en Colombia se adelanté bajo la Ley 100 de
1993, en donde se desarrolla el Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS que pretende ‘“regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de
acceso de toda la poblacion al servicio en todos los niveles de atencion’®?, cuya pretension era
la de alcanzar una cobertura del 100% de la poblacién, con una atencién de forma
integral.

3.1. BOGOTA EN CIFRAS

La ciudad capital a 2015 concentra una poblacion cercana a los ocho millones de
habitantes, 16,4% de la poblaciéon nacional®®. Esta ciudad es una de las mayores
receptoras de la poblacion desplazada por el conflicto interno que se vive desde
mediados del siglo pasado, asi mismo, es la mayor metropoli del pais y una de las

32 Inciso 2° del articulo 152 de la Ley 100 de 1993.
33 Bl Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas -DANE, con base en el censo de 2005 proyecta una poblacién nacional para
2015 de 48.203.405 de habitantes y para Bogota de 7.848.7873 habitantes.
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mas importantes de Latinoamérica. Genera el 26,1% del Producto Interno Bruto —
PIB del pais (Cuadro N? 12), mantiene unos indices de desempleo bajos, a pesar
de la alta recepcion de poblacién en condiciones de desplazamiento, y al mismo
tiempo tener que lidiar el problema de municipios vecinos, como Soacha y Sibate,
quienes estan en la frontera sur de la ciudad. En el cuadro siguiente se puede
apreciar la evolucion del PIB, en donde se destaca la vigencia 2015, pues en este
periodo el PIB distrital rebosa el 26% del nacional.

CUADRO 12

Comportamiento del PIB Distrital y Nacional Periodo 2012 — 2015
(Miles de millones de pesos corrientes)

PIB 2012 2013 2014 2015
Bogota 163.548 175.261 188.084 208.649
Nacional 664.240 710.257 757.506 800.849

Fuente: Cuentas Departamentales —-DANE.
Con relacion al Producto Interno Bruto —PIB, nacional y distrital, se refleja el
dinamismo que ha tenido la economia de la ciudad, siendo la mas importante del
pais, ya que participa con mas de una cuarta parte del PIB nacional. Su crecimiento
en los ultimos tres afios ha estado por encima de los siete puntos porcentuales, muy
superior al reflejado por el PIB nacional.

CUADRO 13
Proyeccioén de poblaciéon por sexo y tasa de crecimiento 2012 — 2015
Tasade
Ao Hombres Mujeres Total L.

crecimiento
2012 3.653.868| 3.917.477| 7.571.345 0,00
2013 3.706.165| 3.968.201 7.674.366 1,36
2014 3.758.224| 4.018.621| 7.776.845 1,34
2015 3.810.013| 4.068.770| 7.878.783 1,31

Fuente: DANE y SDP.
El crecimiento econémico en 2015 fue de 3,9%, una tasa de inflacion de 6,6% y una
de desempleo de 10,4%, ademas, la ciudad tiene una calificacién crediticia AAA
otorgada por la calificadora de riesgos Fitch Rating para la deuda de largo plazo3.
Los anteriores resultados muestran una ciudad solida y competitiva, a pesar de los
factores adversos mencionados anteriormente.

34 Estos resultados fueron tomados del portal .investinbogota.org/descubra-bogota/datos-generales/bogota-en-cifras
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Otra cifra para tener en cuenta es la del Plan de Desarrollo “Bogota Humana”
aprobado bajo el Acuerdo N° 489 de 2012 por $53.1 billones, de los cuales para el
sector salud participé en $8.7 billones, o sea 16,4% del total.

Este Plan se formulé basandose en tres ejes estructurantes, denominados: 1) “Una
ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las

preocupaciones del desarrollo”; programa.: “Territorios Saludables y Red”; 2) “Un territorio que
enfrenta el cambio climadtico y se ordena alrededor del agua”; programa “Bogota Humana
ambientalmente saludable”; y 3) “Una Bogota que defiende y fortalece los publico”, programa
“Bogota decide y protege el derecho fundamental de la salud”. Estos tres ejes desarrollaron
33 proyectos; de los cuales este estudio se focalizara en los proyectos 880
“Modernizacién Infraestructura de Salud”y proyecto 878 “Hospital San Juan de Dios”.

3.2. LASE.S.E. DISTRITALES EN EL SISTEMA

Las Instituciones Prestadoras de Salud —IPS tienen como propésito prestar los
servicios de salud a los afiliados del SGSSS, las cuales pueden ser entidades
oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias (Ley 100 de 1993). Con relacién
a las IPS publicas, el Distrito tiene 22 IPS-hospitales a lo largo y ancho de la ciudad,
con las cuales busca una cobertura total y un acceso efectivo a los sistemas de
salud sin discriminacién de raza, sexo, condicidén social, etc.

En los resultados de la Encuesta Multipropésito 2014, los avances de salud
muestran que la afiliacion de personas al Sistema de Seguridad Social en Bogota
paso de 92% en 2011 a 93,9% en 2014, demostrando un crecimiento por una mayor
demanda en el mercado laboral. De acuerdo con la encuesta, especificamente, el
régimen subsidiado presenté una disminucion en las afiliaciones, con respecto al
total de afiliados, pasando de 23,9% a 22,8%; sin embargo, las cifras presentadas
por la SDS, reflejan una disminucion porcentual de 18,7% en 2012 a 17,5% en 2015;
lo que demuestra la existencia de disparidad en el manejo de los indicadores. En
valores absolutos, como lo ensefia el cuadro N® 14, el crecimiento entre los afios en
referencia es de aproximadamente 40.000 afiliados.
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CUADRO 14
Total de afiliados al SGSSS periodo 2012 - 2015
Concepto 2012 2013 2014 2015
Afiliados al Régimen Subsidiado Cantidad |% part| Cantidad |% part] Cantidad |% part.] Cantidad | % part.
Publico 751.264 11,25 1.267.841] 18,79 1.217.984| 17,30] 1.100.464| 14,95
Privado 500.691] 7,49 0] 0,00 56.311 0,80 190.694 2,59
Total Régimen Subsidiado 1.251.955| 18,74 1.267.841| 18,79 1.274.295( 18,10] 1.291.158| 17,53
Total Afiliados Régimen Contributivo 5.428.533| 81,26] 5.479.904| 81,21 5.766.285| 81,90 6.072.240| 82,47,
Total Afiliados 6.680.488| 100,00] 6.747.745( 100,00  7.040.580| 100,00} 7.363.398| 100,00,

Fuente: Informacién remitida por la Secretaria Distrital de Salud -SDS

De otra parte, el crecimiento total de afiliados en el periodo fue de 10,2%; sin
embargo, en el régimen subsidiado publico, se presentd un crecimiento bastante
significativo de 46,5%, al pasar de 721.264 afiliados en 2012 a 1.100.464 afiliados
en 2015, en tanto que el régimen subsidiado de entidades privadas disminuyé
ostensiblemente. Esta situacion se dio por la salida del mercado de algunas EPS,
ya sea porque algunas de ellas se encuentran en proceso de intervencion,
liquidacién o estan intervenidas por diferentes razones.

3.3. PRESUPUESTO DE LOS HOSPITALES DEL DISTRITO

El presupuesto o elemento cuantitativo de las IPS distritales proviene de los
Ingresos Corrientes No Tributarios, de éstos se destaca las Ventas contractuales
gue contiene la cuenta Venta de Bienes, Servicios y Productos, como principal factor
de los ingresos. Al interior de este ultimo, esta contemplado el concepto Cuentas
por cobrar venta de bienes, servicios y productos, es decir, la expectativa de
recuperar cartera en el periodo, con una cifra bastante significativa. De otra parte,
estda el concepto Recursos de Capital, que ofrece unos recursos importantes
provenientes de la cuenta Rendimiento por Operaciones Financieras, tal como se
puede observar en el Cuadro N° 15. Es importante tener en cuenta que el concepto
Disponibilidad inicial es una cuenta que no hace parte de los ingresos del hospital,
pues es una cuenta de ajuste, es decir, la disponibilidad neta de tesoreria®.

35 El Manual Operativo Presupuestal define asf la Disponibilidad inicial: Corresponde a la disponibilidad neta de tesoreria a 31 de diciembre
del afio inmediatamente anterior, la cual debe registrarse como “recaudo” a partir del mes de enero de la vigencia siguiente a la del cierre,
lo anterior teniendo en cuenta que son recursos disponibles en la tesoreria de la ESE. El registro de la apropiaciéon o modificacién de la
misma se realiza una vez el CONFIS Distrital apruebe los movimientos presupuestales producto del cierre presupuestal de la vigencia
anterior.
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CUADRO 15

Presupuesto de ingresos de las E.S.E. periodo 2012 — 2015
(Millones de pesos corrientes)

2012 2013 2014 2015
Concepto Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto

definitivo Recaudo | %rec. definitivo Recaudo |%rec. definitivo Recaudo |%rec. definitivo Recaudo |%rec.

Disponibilidad Inicial 114.998| 114.998| 100,0| 97.259 97.259] 100,0| 131.603| 131.603| 100,0 199.486| 199.486|100,0
Ingresos 1.396.941| 1.046.417 74,9 1.548.753|1.318.956| 85,2] 1.520.840| 1.446.847| 95,1] 1.525.865|1.353.299| 88,7
Ingresos Corrientes 1.395.432| 1.234.296 88,5| 1.542.574]1.312.247| 85,1 1.518.811| 1.443.494| 95,0} 1.523.659/1.339.088| 87,9
Ingresos No Tributarios 1.395.432]1.234.296 88,5] 1.542.5741.312.247| 85,1 1.516.353| 1.437.783( 94,8] 1.523.659|1.339.088| 87,9

Rentas Contractuales 1.387.302] 1.034.528 74,6] 1.542.459]1.312.147| 85,1 1.516.353| 1.437.783( 94,8] 1.520.468|1.339.088| 88,1

Venta de Bienes, Servicios y 1.209.424| 852.822| 70,5| 1.232.171(1.086.932| 882 1.292517| 1.220.793| 94,5| 1.403.956|1.239.551| 88,3

Productos

Otras Rentas Contractuales 177.878| 181.705| 102,2 310.288| 225.215| 72,6 223.837| 216.990( 96,9 116.512 99.537| 85,4
Convenios 176.758| 181.691| 102,8 246.001| 162.687| 66,1 129.853 124.493( 95,9 111.415 93.336( 83,8
Convenios Aportes Patronales 0 0 N.A. 64.287 62.529| N.A. 67.079 66.482 N.A. 0 0| N.A
Cxc Otras Rentas Contractuales 120 14 12,0 115 100 87,0 26.905 26.015| 96,7 5.097 6.201]121,7
Otros Ingresos No Tributarios 8.130| 199.769]2457,0 4.075 3.868| 94,9 2.457 5.710( 232,4 3.191 0 0,0
Recursos De Capital 1.509 4.017| 266,2 2.219 2.940) 132,5 2.030 3.353( 165,2 2.206 7.467(338,5
Total Ingresos 1.511.939/ 1.161.415 76,8] 1.646.012(1.416.215| 86,0 1.652.443| 1.578.449| 95,5] 1.725.350|1.552.785| 90,0

Fuente: Informacién remitida por la Secretaria Distrital de Salud —SDS.

Los 22 hospitales del Distrito, durante el periodo 2012 — 2015 tuvieron un
presupuesto acumulado de $6.5 billones, sin embargo, el cumplimiento del recaudo
alcanz6 la suma de $5.7 billones, dejando de recaudar $826.880 millones (12,7%).
La evolucién presupuestal presentada entre el primer y ultimo afo del periodo fue
de 14,1%, situacién que es bastante positiva, ya que presenta un crecimiento
superior al IPC consolidado de las cuatro vigencias. No obstante, este crecimiento
presupuestal no es real, pues esta evolucion se da principalmente por el concepto
de Disponibilidad Inicial, concepto que sirve como una cuenta de ajuste en el
presupuesto, lo que indica que en términos reales los recursos asignados a las
E.S.E. se han estancado.

Al analizar los ingresos del periodo (2012 — 2015), sin tener en cuenta la
disponibilidad inicial, éstos presentaron un crecimiento de 9,2%, inferior al
incremento inflacionario de dicho periodo. Si nos remitimos a los anos 2014 y 2015,
hubo un crecimiento presupuestal de 1,7%. Todo lo anterior indica la poblacién
subsidiada y vinculada al sistema se vio afectada al momento de aplicar los
recursos, ya que el factor inflacionario fue superior. Este es otro efecto negativo que
conlleva a la crisis, pues aumenta el numero de afiliados y los recursos asignados
a las ESE, en términos reales disminuye.

Inicialmente, el crecimiento presupuestal ha sido proporcional con relacién al
namero de afiliados, lo que evidencia que la participacion por afiliado ha
incrementado el promedio en los ultimos afos, pues en 2012 cada afiliado
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participaba en $225.662.5, mientras que en 2015 se pas6 a $233.155.4, pero este
resultado es, por el efecto de disponibilidad inicial, que no hace parte de los
ingresos, simplemente es una cuenta de ajuste.

Al detallar el resultado de los ingresos del periodo, por la Venta de Bienes, Servicios
y Productos, resultado de la misién de los hospitales, se tiene que entre los afos de
2012 y 2013 hubo un crecimiento de 1,9%, mientras que entre 2013 y 2014 se
presentd un incremento cercano al 5% y entre los dos ultimos afos fue de 8,6%,
situacion positiva para el sistema; sin embargo, el esfuerzo se diluye con el trato
que ofrecen las EPS y otros deudores a los prestadores de salud.

Con respecto al gasto presentado por los hospitales, se puede observar un
desequilibrio frente a los ingresos, en razén a la inconsistencia de los datos
reportados a la Contraloria Distrital y los obtenidos con la SDS. La falta de
consistencia de la informacion presupuestal, ha sido uno de los problemas
fundamentales que no permiten el analisis objetivo. Por lo anterior, para este estudio
fue necesario calcular el gasto aproximado para los cuatro anos de analisis.

Al interior del gasto, el concepto de mayor asignacién presupuestal corresponde a
los Gastos de Operacion, debido a que por este concepto se esta cancelando la
némina de toda la planta de profesionales y demas personal que presta sus
servicios para cumplir con el objeto social. Igualmente, en este rubro se encuentra
un numero alto de personal que labora por honorarios y servicios prestados, son
contratistas que han prestado sus servicios por varios anos, a quienes no se les ha
definido su situacion de permanencia o eventual salida; es decir, no los han
integrado a la planta y tampoco se ha convocado a un concurso para surtir las
vacantes, como lo comentaremos mas adelante con el caso de la preparaciéon e
inversidbn que se hace en este tipo de personal para posteriormente, en algunos
casos no renovarle los contratos.

De este rubro también se presupuestan los recursos para la compra de insumos
hospitalarios, como son medicamentos, material médico quirdrgico y otros. Asi
mismo se adquieren servicios esenciales para su funcionamiento, tal es el caso de
los servicios de lavanderia, alimentacién, mantenimiento de equipos hospitalarios y
por supuesto la compra de equipos, los cuales deben ser renovados o actualizados,
debido a los desarrollos tecnologicos que se viven a diario, pues los software y
programas se vuelven obsoletos.

De otra parte, la compra de los bienes y servicios que los hospitales adquieren es
bastante onerosa, y si se le agrega la apreciacion del délar frente al peso, esto trae
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consecuencias negativas para sus presupuestos, en el sentido de la prestacién de
servicios de mantenimiento a los equipos, que en la mayoria de los casos, por no
decir que todos, son importados y cuando se elaboran los contratos de
mantenimiento, éstos se deben realizar al tipo de cambio de la fecha, por tener la
incidencia cambiaria®.

CUADRO 16
Presupuesto y ejecucion del Gasto de las E.S.E. periodo 2012 — 2015
2012 2013 2014 2015
Concepto — — — —

Presupuesto| Ejecucion | Presupuesto | Ejecucion |Presupuesto| Ejecucidn | Presupuesto| Ejecucion

Gastos de funcionamiento 300.560 287.206 318.767( 301.777 322.210 304.517 336.391 320.946
Gastos de Operacién 1.063.015| 1.044.605 1.185.208| 1.164.436] 1.203.877| 1.170.330] 1.236.371| 1.204.179
Inversién 87.262 7.280 104.132 27.797| 89.859 31.186 108.014 44.349
Disponibildad final 17.083 0 37.803 0 36.505 0 44.574 0

Total Gasto +
X . X 1.467.920 | 1.339.091 1.645.910 | 1.494.010 1.652.451 | 1.506.032 1.725.350 | 1.569.474
Disponibilidad final

Fuente: Sivicof. Elaboracién Subdirecciéon de Estudios Econémicos. Contraloria de Bogota D.C.

Los Gastos de Funcionamiento presupuestados son los que se dan de forma
cotidiana a través del tiempo, son recursos destinados para el normal
funcionamiento y desarrollo de la planta fisica, servicios y mantenimiento, asi como
los recursos asociados a la nomina del personal administrativo.

En otro orden de ideas, en lo referente a la inversion, se destiné el 4,5% del
presupuesto total, de los cuales, se dirigieron recursos para la construccion,
reforzamiento, adecuacién y ampliacién de algunas sedes fisicas. También se
dirigieron recursos para la capacitacion, comunicacion, asesoria y asistencia técnica
para el fomento de la participacion social y comunitaria. La ejecucién de la inversién
directa fue de 23%, cifra que demuestra una baja gestion, pues la ampliacién y
modernizacién de infraestructura queda rezagada y ademas no se cumplié con las
proyecciones del Plan de Desarrollo, languida actuaciéon hecha a la infraestructura
hospitalaria, pues de esta forma no se pueden visualizar los resultados de
descongestion al momento de la atencion al usuario.

3.4. LA CARTERA DE LOS HOSPITALES

En el numeral 11 del articulo N® 305 de la CPC da atribuciones al Alcalde Mayor:
“Velar por la exacta recaudacion de las rentas departamentales, de las entidades descentralizadas

y las que sean objeto de transferencias por la Nacién’. Es un deber legal adelantar gestion

36 A 12 de enero de 2013 el ddlar se encontraba en $1.768.23. Cerrado el afio de 2015 el precio del dolar estuvo en
$3.149.47, es decir que en estos tres afios el peso se devalu6 en 78,1%.
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de cobro de las acreencias estatales. Para tal efecto, la Administraciéon Distrital
expidio el Decreto N° 397 de 2011 "Por el cual se establece el Reglamento Interno del
Recaudo de Cartera en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”, acorde con la Ley
1066 de 2006, "Por la cual se dictan normas para la normalizacién de la cartera publica y se dictan
otras disposiciones”. En el ano de 2015, la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de
Bogot4, expidié la Circular N° 03 de enero 14, donde sostiene que es un deber legal
de adelantar gestion de depuracién de la cartera real y potencial a cargo de las
entidades del Distrito, es decir, se busca un saneamiento contable de las finanzas
de la ciudad.

Como se pudo observar en el presupuesto, los hospitales sustentan sus ingresos,
en un buen porcentaje, en la recuperacion de cartera, pues desde hace afos, los
hospitales del Distrito acarrean con este problema, el cual esta cogiendo
antigliedad, por lo que se hace incobrable ante las entidades responsables, como
lo enuncia en la identificacién del proyecto N° 704 del plan de desarrollo “Bogota
Humana”, denominado “Fortalecimiento gestién y depuracion de la cartera distrital”. El proyecto
busca depurar, identificar y calificar la cartera del Distrito Capital para determinar el
monto recuperable por sector y tipo (de cartera), también busca optimizar el recaudo
de los ingresos no tributarios y ajustar las expectativas de retorno de estos recursos.
Dicho propoésito se enmarca en el proyecto prioritario "Finanzas con equidad” del
programa "Fortalecimiento de la funcién Administrativa y Desarrollo Institucional”, y busca
contribuir a la meta especifica del Plan de Desarrollo “Bogota Humana’.

GRAFICA 10

Cartera consolidada a 31 de diciembre de 2015
(Millones de pesos)

700.000
§ 656.356

600.000

500.000 & 187.154

400.000

300.000 Wn286.108

200.000 N 201.046

100.000

Total recaudo Depurada Gestionada

Fuente: Dictamen de los Estdos contables a 31 de diciembre de 2015. Contraloria de Bogota D.C.
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El objetivo general del Proyecto N® 704 es el de reducir los saldos de cartera
mediante su saneamiento y el fortalecimiento de la gestién de cobro para cartera
cobrable. Del diagnéstico realizado a las entidades que integran el presupuesto
anual; 59 entidades fueron objeto del proyecto®’, donde se encontraban los 22
hospitales de la Red Distrital Hospitalaria, 20 Localidades, 11 Establecimientos
Publicos y 6 entidades del Sector Central.

Con base en el informe narrativo “Proyecto N° 704, Fortalecimiento de la Gestién y la
depuracion de la cartera Distrital” de la Direccidn Distrital de Tesoreria —DDT de la
Secretaria de Hacienda Distrital -SHD, la cartera concerniente a los hospitales y con
corte a 31 de diciembre de 2012, estaba por el orden de $673.309 millones. Cerrada
la vigencia de 2015, ésta se llegd a acumular en $917.828 millones; es decir, que
en el periodo de la Administracion “Bogota Humana” se presentd un incremento de la
cartera en 36,3%.

El resultado de las actividades, después de concluido el proyecto en 2015, y con
base en la informacién reportada por la Secretaria Distrital de Salud -SDS, se pudo
establecer que la cartera consolidada inicia con una linea base a 31de diciembre de
2012 de $656.356 millones.

Al obtener los resultados del proyecto, y al interior de la cartera, se puede observar
que Capital Salud EPS?38 es la mayor deudora al sistema de salud distrital, cifra que
esta por el orden de $219.407 millones, es decir que una tercera parte de la cartera
recae en la EPS donde el Distrito es el mayor accionista. Como segundo mayor
deudor esta Caprecom EPS, Empresa Industrial y Comercial del Estado —EICE, en
liquidacién con $135.077 millones, le sigue en su orden Unicajas Comfacundi EPS-
S y Convida EPS, Empresa Industrial y Comercial del Departamento —EICD, con
deudas que ascienden a $20.832 millones y $14.997 millones, respectivamente.
Estas cuatro entidades concentran mas del 60% de la cartera, situacién que esta
afectando las finanzas de los entes de salud.

De lo anterior, se desprende una situacién curiosa, como ya se menciond, la mayor
deudora es la empresa Capital Salud EPS, donde el Distrito es el socio mayoritario,
y adicional a esto, se encuentra Caprecom EPS, EICE en liquidacion y Convida EPS
EICD de Cundinamarca, es decir la mayor parte de la cartera de los hospitales esta

37 Direccién Distrital de Contabilidad. informe narrativo Proyecto N° 704 “Fortalecimiento de la gestién y depuracion de la cartera
distrital” a 31 de diciembre de 2015. Avance de metas y actividades.

38 Capital Salud EPS-S del Régimen subsidiado, empresa de economia mixta, tiene como socios al Distrito Capital que participa con 51%,
mientras que Salud Total cuenta con el 49%. Acuerdo Distrital N° 357 de 2009 y Decreto Distrital N° 46 de 2009.
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en manos de los mismos entes estatales. Con relacién a las entidades deudoras y
aquellas que estan en la mira del Estado, en un informe publicado por el periddico
“El Pulso”, a junio 30 de 2013, se encontraban 32 EPS® en intervencién, liquidacion
o vigilancia especial por la Superintendencia de Salud, pertenecientes al régimen
contributivo y subsidiado de orden nacional, todas estas EPS son deudoras del
sistema de salud.

El restante 40% de la cartera esta diseminada en una serie de entidades (EPS,
aseguradoras, municipios, entidades especiales, etc), donde se involucran los
deudores del sistema contributivo, poblacion pobre, Secretarias departamentales,
Otros deudores por venta de servicios de salud y SOAT4? -ECAT#'.

CUADRO 17

Mayores deudores a las E.S.E. Distritales a diciembre de 2015
(Millones de pesos corrientes)

Capital Salud| CAPRECOM |COMFACUNDI| CONVIDA
E.S.E. Total
E.P.S. E.P.S. E.P.S. E.P.S.

Bosa 2.492 1.626 312 0 4.430
Centro Oriente 2.814 2.064 1.102 64 6.045
Chapinero 1.055 519 57 25 1.656
Usaquén 371 343 90 13 816
Usme 835 0 91 41 967
El Tunal 36.476 22.730 2.369 541 62.116
La Victoria 10.430 282 636 502 11.850
Kennedy 49.220 22.090 2.493 2.310 76.112
Santa Clara 23.251 18.212 987 1.181 43.632
Simdn Bolivar 17.258 23.157 1.763 5.741 47.920
Vista Hermosa 3.132 1.485 283 135 5.034
San Cristobal 231 1.109 10 11 1.361
Suba 13.031 13.788 1.350 1.355 29.524
Hospital del Sur 1.769 864 261 48 2.942
Engativa 7.753 0 1.322 1.261 10.336
Fontibdén 9.414 4.379 547 755 15.094
Meissen 21.557 12.022 5.596 586 39.761
Nazareth 574 407 0 6 987
Pablo VI 3.004 902 202 123 4.231
Rafael Uribe 823 440 67 22 1.351
San Blas 8.330 4.827 867 185 14.209
Tunjuelito 5.589 3.833 426 93 9.941

TOTAL 219.407 135.077 20.832 14.997 390.314

Fuente: Elaboracion propia con la informacion remitida por la SDS.

¥ http://www.periodicoelpulso.com/html/1405may/debate/debate-14a.htm
4 SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Trénsito.
“I ECAT: Seguro de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Trénsito.
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El monto del recaudo de cartera alcanzado a 31 de diciembre de 2015 fue $286.018
millones, que en valores relativos representa 43,6% de la meta propuesta; en tanto
que la cartera depurada ascendié a $201.046 millones (30,6%); es decir, que la
cartera gestionada lleg6é al monto de $487.064 millones, cerca de las tres cuartas
partes de la cifra base*?.

Para la culminacién de la Administracién “Bogota Humana” y por las razones antes
expuesta, como es légico, el comportamiento de la cartera se increment6. A 31 de
diciembre de 2015 el consolidado estuvo por el orden de $917.828 millones, tal y
como se destaca en el cuadro N° 18. Hizo parte del proyecto la clasificacion por
edad de la cartera, en donde se puede observar que la cartera mayor a 360 dias,
es decir, la mas antigua, concentra el 44,1% del total, mientras que la cartera que
va de 181 a 360 dias participa con el 20%, siendo estas dos con los mayores
montos, situacion que se vuelve bastante compleja para su recuperacion.

CUADRO 18
Cartera de las E.S.E. Distritales a 31 de diciembre de 2015

(Millones de pesos corrientes)

HOSPITAL Hasta60 | De 61a90| De91a | De 181 a |Mayor a 360 Total
Dias dias 180 dias | 360 dias dias Cartera
Kennedy 23.848 18.785 15.708| 25.710 58.432 142.482
Simon Bolivar 12.452 8.873 16.388 29.734 68.251 135.698|
Tunal 27.227 12.665 17.993 22.354 56.590 136.829
Santa Clara 14.619 3.192 8.600| 18.903 29.857 75.170
Suba 10.310 4.198 10.005 14.964, 36.852 76.330
Meissen 10.353 3.501 7.496 16.955 40.169 78.474
Engativa 11.139 1.622 5.350, 7.312 23.338 48.761
La Victoria 8.722 1.720 5.913 2.942 11.854 31.151
Fontibon 7.309 2.358 4.511 6.319 17.508 38.007|
San Blas 4.997 928 2.742 7.389 8.600 24.655
Pablo Vi 4.589 1.135 2.254, 10.651 3.161 21.790
Tunjuelito 3.120| 1.161 1.940 3.640| 11.919 21.780
Centro Oriente 2.761 1.447 2.281 3.077 5.927| 15.492
Usme 2.280 176 1.894 3.882 4.337 12.569
Vista Hermosa 2.087 2.134 1.089 1.805] 8.317 15.432
Del Sur 1.115 648 2.102 896 6.681 11.443
Bosa 1.105 1.003 1.456) 1.622] 6.645 11.831
San Cristobal 1.342 211 282 1.507| 1.483 4.825
Rafael Uribe Uribe 1.632 366 485 1.399 1.289 5.170|
Chapinero 391 326 737 1.402 1.743 4.599
Usaquen 766 66| 256 199 1.578 2.866
Nazareth 613 17 208 973 663 2.473
Total Cartera 152.778 66.532| 109.691 183.634 405.193 917.828]
Participacién % 16,6] 7,2 12,0 20,0 44,1 100,0]

Fuente: Elaboracién propia con informacion remitida por la SDS.

42 Informe narrativo de la Direccién Distrital de Contabilidad de la SHS, Proyecto 704.
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La cartera de los hospitales tiene diferentes lecturas; gran parte de la cartera es
glosada por sus deudores, que entra a dilatar su recuperacion. Después de los
resultados arrojados por la aplicacién del proyecto, deberia mantenerse la politica
de recuperacién de recursos y no ser tan laxo con los deudores, pues la iliquidez
que genera este factor critico no debe irrigarse a los usuarios porque son los
directamente perjudicados. Aqui es donde se puede aseverar que el sistema no
funciona y debe ser revisado, pues uno de los actores, EPS esta generando un
cuello de botella en el sistema.

El resultado del proyecto, al ser analizado con objetividad fue bastante positivo,
pues se realizaron unas actividades importantes, como fueron la depuracién,
recaudo y clasificacion; es decir, se actualizaron los procesos para la gestién y
recuperacion de recursos inciertos, ademas de la capacitacién impartida al talento
humano responsable de adelantar la depuracion, ya que entre ellos existian vacios
conceptuales y normativos. Sin embargo, este esfuerzo se puede ver frustrado por
la alta rotacion del personal que presta los servicios a los hospitales, porque no hay
una vinculacién directa con estas entidades.

Otro factor importante es el costo beneficio arrojado por el proyecto, pues al entrar
a depurar unas cuentas incobrables de personas naturales iliquidas, o en su
defecto, de algunas entidades juridicas, que se encuentran en intervencién,
liquidacién o vigilancia especial, entre esas algunas EPS con deudas a las ESE del
Distrito, como se explicé anteriormente, conlleva a tener de forma clara el estado de
la cartera de los hospitales.

3.5. SITUACION FINANCIERA DE LAS E.S.E. DISTRITALES

El articulo 366 del capitulo IV de la Constitucién Politica de 1991 determiné el
situado fiscal, que es “el porcentaje de los ingresos corrientes de la Nacion que sera
cedido a los departamentos, el Distrito Capital y los Distritos Especiales de Cartagena y
Santa Marta, para la atencion directa, o a través de los municipios, de los servicios que se
le asignen”. Estos recursos estaban destinados a salud y educacion.

El paragrafo 12 del articulo 8° de la Ley 60 de 1993 define los Ingresos Corrientes
de la Nacién:

“...estaran constituidos por los ingresos tributarios y no tributarios; no formaran parte de esta
base de calculo los recursos del Fondo Nacional de Regalias y los definidos por el articulo 19
de la Ley 6a. de 1992 como exclusivos de la Nacion en virtud de las autorizaciones otorgadas
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al Congreso por una unica vez en el articulo 43 transitorio de la Constitucion Politica. En
ningun caso podran deducirse de los ingresos corrientes para efectos del calculo del situado
fiscal las rentas de destinacion especifica autorizadas por el articulo 359 constitucional”.

El Documento CONPES N® 3204, menciona que a partir del ano 1997, los hospitales
publicos demuestran un crecimiento deficitario, y se va ampliando la brecha entre
ingresos y gastos. Agrega que los ingresos crecen ano a ano en menos del 5%,
mientras que el crecimiento de los gastos es mayor al 10% y todo sucede por el
crecimiento en la planta de personal. Este fue uno de tantos argumentos
presentados por el ejecutivo para adelantar la reforma al sistema de salud.

El porcentaje de recursos que la Nacion transferia a las entidades territoriales para
la salud estaban atados a los Ingresos Corrientes de la Nacién, recursos
administrados por los departamentos y distritos. Sin embargo, con la aprobacién del
Acto Legislativo 01 de 2001, reglamentado por la Ley 715 de 2001, el Sistema
General de Participaciones —SGP ya no estara sujeto a los Ingresos Corrientes de
la Nacién, sino que quedara atado al incremento de la tasa de inflacion mas unos
puntos porcentuales por el crecimiento real de la economia, situacion que en su
momento causé preocupacion en los mandatarios regionales, pues todos los
recursos quedan en un solo “paquete”; situado fiscal y las participaciones
municipales. Con relacion a los recursos transferidos a Bogota, no estan
contemplados los correspondientes a las participaciones municipales.

Enrique Reyes*3, en un articulo publicado en el portal alinet.org agrega que: “De
acuerdo con estudios del Departamento Nacional de Planeacion, de la Contraloria General de la
Republica y del Ministerio de Hacienda, en el periodo trascurrido entre el ario 2002 y el 2005, la
Nacién se ha ahorrado al menos 3.7 puntos del PIB, ya que, mientras al inicio del periodo de
transicion, es decir, el ano 2001, el nivel territorial (departamentos, distritos y municipios)
representaron el 46.5% de los Ingresos Corrientes Nacionales, con la formula del Acto Legislativo 1
de 2001, para el afio 2005 sdlo representaron el 37.2% de los ICN; entonces se produjo una
reduccion efectiva del 9.3%. Es decir, los entes territoriales perdieron entre 14 y 16 billones de pesos

entre el 2002 y el 20054

La reforma constitucional signific6 una pérdida de recursos para las regiones y
municipios en los componentes de educacién, salud y propdsito general, que
efectivamente, hizo que se disminuyeran las transferencias, pues en su momento el
Gobierno Nacional estaba urgido de recursos, debido a la crisis econémica que
atravesaba el pais a finales de siglo. Para obtener liquidez, se planted dicha

43 German Enrique Reyes Forero, Médico Cirujano exrepresentante a la Cdmara 2006 — 2010. Expresidente de la Asociacién Médica
Colombiana ~ASMEDAS.
* http://www.alainet.org/es/active/14638. Consultado el dia 29 de julio de 2016.
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reforma, tal y como esboza Arroyave Zuluaga®®, basado en los andlisis realizados
por el profesor Dario |. Restrepo Botero.

Sin embargo, desde la éptica de la Administracion, el Acto legislativo 01 de 2001
generaba estabilidad y crecimiento real de transferencias. De esta manera, los
gobiernos subnacionales podrian planificar los recursos y obtener resultados de
cobertura y calidad; asi mismo los flujos de recursos y se estimula la vigilancia y
control de los mismos. Los recursos destinados a los E.S.E demostraron un
crecimiento sostenible, de acuerdo al articulo N° 357 de la CPC (modificado por el
Acto Legislativo N2 01 de 1995, Articulo 19, Acto Legislativo N° 01 de 2001, Articulo
32y el Acto Legislativo N° 04 de 2007, Articulo 4°). Ver el Anexo N° 1.

El Departamento Nacional de Planeacion —DNP#¢ argumenta que los hospitales
publicos se han visto en una situacion deficitaria, en gran medida por la tendencia
indiscriminada a comprometer recursos mas allad de la propia capacidad para
financiarlos; lo que refleja en parte un mal manejo de la autonomia institucional que
la Ley les otorg6. Esta aseveracion que hace el Estado es muy discutible, pues en
el caso especifico de Bogota, las E.S.E. del Distrito se encuentran en desventaja
con relaciéon a las privadas, porque sus recursos son muy limitados y el esquema
de competencia las tiene en desventaja, ya que algunas IPS pertenecen a las EPS
privadas, es decir un musculo financiero superior y que existe una alta integracién
vertical, que en muchas oportunidades estan violando con lo estipulado en la
normatividad vigente.

El servicio que prestan los hospitales distritales, llega a las poblaciones menos
favorecidas que se encuentran diseminadas a lo largo y ancho de las 20 localidades,
clasificadas como poblacién subsidiada y vinculada. Lo anterior, nos permite inferir,
gue si bien los hospitales publicos no tienen fluidez financiera, si estan cumpliendo
con su objeto social al atender a las poblaciones mas vulnerable. En otras palabras,
se puede afirmar que los hospitales distritales generan rendimiento social.

Las condiciones de salubridad de este segmento poblacional son diferentes a los
demdas grupos, ya que por razones de higiene, los entornos atmosféricos y
ambientales, son disimiles y estan propensos a desarrollar enfermedades que
necesitan una mayor atenciéon a la de otros sectores de medios econémicos
favorables.

> http://www.periodicoelpulso.com/html/0706jun/debate/debate-07.htm. Consultado el 01 de agosto de 2016.
 Documento CONPES N° 3204.
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Se argumenta que la crisis que padece la salud es un problema estructural, es decir
desde la creacion de la Ley 100 de 1993. Como se pudo observar en la parte de
cartera, si los recursos no fluyen a los prestadores de los servicios desde la parte
superior de la cadena y se origina el incumplimiento de pagos por parte de las
Empresas Promotoras de Salud -EPS a las Instituciones Prestadoras de Salud —
IPS, que para nuestro caso son los 22 hospitales, éstas a sus vez tienden a cesar
una serie de pagos a sus proveedores y colaboradores, entonces ocurre la
destorcida y ruptura del eslabon. Las metas propuestas en la reforma a la salud, en
parte no llegaron a buen puerto, precisamente por el problema de liquidez originado
por las EPS, asi como la falta de gestiéon oportuna por parte de las administraciones
de los hospitales para la recuperaciéon de cartera.
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4. GESTION EN SALUD

4.1. LA GESTION DE LAS EPS

El Articulo 177 de la Ley 100 de 1993, define las entidades promotoras de salud
como:

“...las entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo
de sus cotizaciones, por delegacion del fondo de solidaridad y garantia. Su funcion
basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de
salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente
ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes unidades de pago por capitacion al fondo de solidaridad y garantia, de
que trata el titulo Ill de la presente ley.”

El Estado, a través del FOSYGA, delegé en las EPS la funcién publica de que habla
el Articulo 48 superior, y por esta misma via, la responsabilidad de administrar los
recursos de la salud. Esta delegacién se produce mediante una fiducia, lo que
significa que las EPS son Administradores Fiduciarios de los dineros de la salud.
Mientras que los prestadores del servicio de la salud son las IPS-hospitales, quienes
atienden directamente a los pacientes y aplican los recursos a través de sus
procedimientos, medicamentos, tratamientos medicamentos, entre otros.

El punto de articulacién entre el proceso de prestacion de servicios médicos por
parte de las IPS-Hospital y el acceso a los recursos econémicos en poder de las
EPS, es la glosa. El proceso inicia cuando el paciente llega a la IPS, el hospital tiene
24 horas para reportar a la EPS la presencia del paciente con el fin de que la EPS
autorice su intervencién, para lo cual entrega un cédigo a la IPS mediante el cual
realizara el cobro.

4.1.1. La Glosa

La IPS interviene al paciente en tiempo real y bajo el criterio de los médicos del
hospital de conformidad con la afeccion y con las condiciones que éste presente.
Posteriormente, la IPS factura los servicios invertidos y productos aplicados en el
procedimiento, esta factura, con los respectivos soportes es enviada a la EPS para
que esta entidad realice el pago correspondiente.

60
www.contraloriabogota.gov.co
Cra. 32A No. 26A-10
Cédigo Postal 111321
PBX: 3358888



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

“Una Contraloria aliada con Bogota”

A continuacién, la EPS hace una rigurosa y severa valoracién de la facturacion, de
los soportes y sobre los procedimientos realizados*’. En este proceso la EPS
impone el criterio, a través de dicho comité, conformado para la revisién de la
facturacion y sus soportes. Los miembros de este comité fueron ajenos al paciente,
no conocieron la situacion en tiempo real, ni de manera directa las condiciones, ni
los requerimientos médicos, ni técnicos, que exigié la intervencioén; sin embargo, a
través de la glosa, ejercen una especie de control sobre las decisiones, actividades,
procedimientos y el criterio cientifico del médico que atendié el caso, directamente
y en tiempo real. El comité auditor de la EPS termina por imponer su criterio sobre
el médico que atendié la situacion real y en muchos casos, de la cual dependia la
vida del paciente.

Las dos partes se encuentran en situaciones completamente diferentes: 1) el
médico de la IPS atiende al paciente en el evento real de su dolencia o siniestro, en
el marco de los derechos humanos constitucionales y tienen la vida de éste bajo su
responsabilidad, por lo que en muchas ocasiones se ve obligado a aplicar
medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud y realizar procedimientos
que tampoco forman parte del POS; 2) por el contrario, el comité auditor de la EPS
no tiene que responder por ningun paciente, él responde ante su patrono (la EPS)
por objetar la factura y rechazar los soportes; asi como por la produccién de la glosa;
este proceso es completamente ajeno al efecto negativo que tiene la glosa en la
estabilidad financiera de los hospitales. De hecho, en este proceso se desconoce,
también de plano, la desfinanciacién de los hospitales y la crisis que aqueja a todo
el sector salud del pais y de los hospitales del Distrito Capital.

Con el rechazo del pago de la factura surgen las reclamaciones glosadas, éstas son
las reclamaciones que una vez efectuada la auditoria médica, econémica y juridica,
no cumplieron con la totalidad de los requisitos legalmente exigidos para su
aprobacion y que son devueltas al reclamante para su correccién luego de lo cual
deben ser radicadas ante el Administrador Fiduciario (la misma EPS) para ser
nuevamente auditadas.

Sin embargo, la radicacién de la nueva factura, actualizada con los requerimientos
de la EPS, no garantizan el pago, este ciclo se puede repetir indefinidamente. A este
proceso se le llama recobro, que en otras palabras, es la solicitud de reembolso,
tendiente a obtener el reconocimiento y pago de los servicios médicos y/o los
medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud prestados a los afiliados
y/o beneficiarios de dichas entidades.

47 Comité de auditorfa médica, econémica y juridica.
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Igualmente, el comité de la EPS (quien realiza la “auditoria médica, econémica y
juridica”) con frecuencia rechaza los precios de los proveedores de las IPS-hospital,
refutando con los precios de otros proveedores y desconociendo que la relacién
proveedor-hospital, esta sometida a las obligaciones de un contrato previamente
suscrito, a la oferta y a los precios ya estipulados, y al hecho evidente de que los
precios del mercado son fluctuantes y relativos. Este tipo de glosas es frecuente y
por su naturaleza econémica se formaliza en una glosa imposible de desvirtuar por
parte del hospital, aun con la autonomia médica que le otorga la Ley Estatutaria de
la Salud, al médico de la IPS*.

Articulo 17. Autonomia profesional. Se garantiza la autonomia de los profesionales de la
salud para adoptar decisiones sobre el diagndstico y tratamiento de los pacientes que
tienen a su cargo. Esta autonomia sera ejercida en el marco de esquemas de
autorregulacion, la ética, la racionalidad la evidencia cientifica.

Nétese que la norma limita la autonomia del médico de manera que deja una rendija
para proteger los intereses de las EPS. Es decir, la autonomia se reduce a la
actividad médica, pero eso no significa el reconocimiento legal de los
procedimientos y tratamientos realizados a los pacientes, los cuales siguen siendo
objeto de glosa, sometidas a la lupa mezquina de la EPS.

En consecuencia con lo antes expuesto, la actividad del comité auditor de las EPS
se constituye en un veredicto unilateral e implacable, donde la EPS aplica sus
propios criterios y se arroga la ultima palabra para emitir una especie de dictamen
carente de oponibilidad técnica, pues los argumentos de las IPS-hospital, en su gran
mayoria son rechazados de plano. Esto demuestra que las EPS aprovecha la
“posicion dominante” que les otorga la Ley en el Sistema de Seguridad Social en
Salud, y por esta via, elude el pago de lo que ordena la Ley.

Al margen de la problematica anterior, existe la integracion vertical como un negocio
estructurado a partir de la misma ley, y que consiste en el hecho de que la EPS
puede poseer en su estructura organica IPS propias. Esta relacién es diferente a la
relacion EPS/IPS no propia (hospital del distrito, por ejemplo), pues los recursos van
a patrimonios diferentes. En la integracion vertical, los recursos van al patrimonio
de la misma EPS que esta distribuyendo los recursos econémicos. En este caso el
Comité de Auditoria actua de manera mucho mas flexible, pues la glosa no tiene la
indole rigurosa y el efecto nocivo que se le impone a la glosa de los hospitales
publicos. Entonces, se obtiene un dictamen blando, cuando se trata de evaluar las

8 Ley Estatutaria 1751 de 2015.
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facturas radicadas por las IPS, clinicas u hospitales que forman parte de la misma
EPS que representa al Comité Auditor.

En estos casos, se produce el pago sin restricciones, sin glosas y sin los efectos
negativos de la auditoria médica, econémica y juridica que castigan a los hospitales
publicos; pues se trata de una forma de auto-pago en cuanto el patrimonio de la IPS
que hace el cobro, forma parte del patrimonio de la EPS que esta realizando el pago;
esta dualidad se configura en una falta de independencia en cuanto la auditoria
médica, econémica y juridica, que evalla la cuenta de cobro es juez y parte a la
vez. Es decir, este tipo de auditoria no esté orientada a favorecer y garantizar la
gestiéon de los operadores publicos de la salud en el Distrito Capital, sino a favorecer
el interés propio de la integracion vertical. Es evidente que se estarian incumpliendo
las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGA), por la presunta
existencia de irregularidades éticas y falta de independencia.

Las EPS se pagan entre si, sin restricciones y con celeridad; pero las cuentas de
los hospitales publicos del Distrito Capital son rechazadas, glosadas y sometidas al
implacable ciclo del recobro; para luego, en ese desgaste administrativo, inducirlos
al desfinanciamiento y por tanto, al desmejoramiento del nivel de vida de los
bogotanos que forman parte del sistema subsidiado de salud.

La glosa es una “no conformidad”, determinada por la EPS, que afecta en forma
parcial o total el valor de la factura por prestaciéon de servicios de salud, sefalada
por la entidad responsable del pago durante la revision integral y que requiere ser
resuelta por parte del prestador de servicios de salud, la IPS-hospital.

Mediante Resolucién N? 3047 de 2008, modificada por la Resolucién N° 416 de
2009, el Ministerio de Protecciéon Social definié y determiné las causales de glosa
con el proposito de que “se agilicen los procesos de auditoria y respuesta a las glosas”; esta
Resolucién establece ocho (8) conceptos generales y 104 conceptos especificos,
los cuales a su vez estan conformados por 128 criterios que puede utilizar el comité
de glosas, o el auditor de la EPS.

CUADRO 19
Conceptos de Glosa
General Especifico Criterios
Facturacién 31 45
Tarifas 11 12
Soportes 21 22
Autorizaciéon 9 12
Cobertura 9 9
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General Especifico Criterios
Pertinencia 10 11
Devoluciones 9 13
Respuestas a Glosas o Devoluciones 4 4

TOTAL 104 128

Fuente: Manual de Glosas, Resolucion N2 3047 de 2008

Es decir, existen 128 posibles motivos para devolver una cuenta. En este listado se
incluye practicamente todo tipo de actividad, condicion o valor que sera objeto del
escrutinio glosador. Igualmente, se observa que en esta resolucion no existe
ninguna clausula a favor del acreedor-IPS, y como resultado de la misma se
evidencia que no se agilizan “los procesos de (...) respuesta a las glosas”, |0 que demuestra
la posicion dominante que la norma administrativa le otorga a la EPS, entidad que
ademas no puede invertir los dineros en otros rubros diferentes a la salud.

4.2. GESTION DE LAS IPS -HOSPITAL

Este estudio se enfoca en verificar los motivos de la crisis hospitalaria en lo
relacionado a los afiliados al régimen subsidiado residentes en la ciudad de Bogota,
estos son definidos en la Ley de SGSSS como:

“..las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacion.
Sera subsidiada en el sistema general de seguridad social en salud la poblacion
mas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y urbana. Tendran particular
importancia, dentro de este grupo, personas tales como las madres durante el
embarazo, parto y posparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las
mujeres cabeza de familia, los nifios menores de un afo, los menores en situacion
irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 afios, los
discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los trabajadores y
profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros y sus subalternos,
periodistas independientes, maestros de obra de construccion, albariiles, taxistas,

electricistas, desempleados y demas personas sin capacidad de pago.” 49

La IPS u hospital esta en la obligacién de atender a las personas sin capacidad de
pago en atencion a las disposiciones constitucionales y legales. Dado que la IPS
hospital esta en la obligacion de proteger los recursos de la institucién, hace firmar
un pagaré o una letra para asegurar la recuperacioén de recursos aplicados, pero
dada la condicion econémica de este tipo de pacientes, estos dineros son de dificil
cobro, progresivamente se van convirtiendo en cartera de imposible recuperacion y
posteriormente, se convierten en un pasivo que debilita y desfinancia el sistema.

4 Numeral 2, Articulo 157 de la Ley 100 de 1993.
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Es importante sefialar que este tipo de recaudaciones, por la condicién del deudor,
son de dificil cobro porque generalmente estos pacientes no cuentan con empleo
fijo, y sus ingresos generalmente son precarios, imposibilitando cualquier gestion
efectiva para la recuperacion de cartera. En estas condiciones, la gestion de cobro
tiene una relacién costo — beneficio muy baja, lo que no es favorable para la IPS
hospital.

Cuando concurre al hospital un paciente, tal institucién en su calidad de IPS, esta
en la obligaciéon de atenderlo y tiene 24 horas para comunicarse con la EPS®, a la
que esta afiliada el paciente, para informarle el ingreso del paciente y solicitar si
asume o no el pago de la intervencion del paciente; esto quiere decir, que si autoriza,
la EPS se compromete a pagar la intervencién mediante un cédigo que suministra
al hospital donde llegé el paciente, sila EPS no suministra cédigo, de todas maneras
el hospital, por Ley esta en la obligacién de atender al paciente. Dicho cédigo es el
medio por el cual la IPS cobra los servicios suministrados al paciente.

Es decir, el hospital o IPS, tenga cédigo o no tenga cddigo, para facturar los servicios
y posterior mente recibir el pago, de todas maneras esta en la obligaciéon de atender
al paciente. Si la EPS no le suministra el codigo, es decir, si no reconoce a su
afiliado, la IPS u hospital, pierde los recursos aplicados a dicho paciente. Esta es
una forma de desfinanciacion que el sistema de salud no reconoce y que genera un
desequilibrio econémico en contra de la estabilidad financiera de la IPS distrital.

4.2.1. Convenios por capitacion

Estos convenios son el Unico ingreso seguro que tienen los hospital — IPS. Consiste
en que una EPS pacta con el hospital la entrega de un numero determinado de
afiliados para que sean atendidos en uno o varios servicios médicos especificados
en el contrato, y como contraprestacion le paga un precio entre $12.000 y 14.000
por cada afiliado. Esta cuantia es baja si se tiene en cuenta el costo de la medicina,
de los medicamentes y de los procesos que tienen que aplicar. Sin embargo, y dado
que no todos los afiliados, objeto del contrato, solicitan los servicios de la IPS, es
posible que el hospital IPS obtenga alguna rentabilidad; pero en el evento en que
asista una cantidad notable de personas, la IPS hospital puede perder dinero. Es
decir, en este caso la financiacion y posible utilidad son relativas y dependen de un
alto grado de incertidumbre.

3 Después de 24 horas, la EPS no reconoce el pago de los servicios prestados.
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Para los convenios de capitacion suscritos con Capital Salud -EPS del distrito que
actualmente se encuentra en estado de iliquidez, el Fondo Financiero Distrital de
Salud —FFDS ha ordenado un precio de $10.000 por cada afiliado, lo que constituye
otra forma de desfinanciacion, pues, en un inconsecuente cambio de papeles, la
IPS-hospital termina por subsidiar a esa EPS, y de manera indirecta, estaria
financiando la deuda de las EPS liquidadas cuyos afiliados, algunos fueron
cargados a la ESP Capital Salud. Aunque las decisiones de la EPS son tomadas
por la parte minoritaria de los inversionistas, las pérdidas que arroja la Entidad
deben ser compartidas por los inversionistas, y en este caso, se incluyen las IPS
del Distrito, bajo el principio de solidaridad entre entidades publicas, pero con
beneficio de la parte privada.

Es importante sefialar que este tipo de convenios son los Unicos medios fijos de
ingresos que tiene la IPS-hospital, porque son dineros pactados mediante contrato,
lo que significa que la IPS-hospital tiene la posibilidad de asegurar una parte de su
operacioén con la que puede contar para formular sus proyectos. Los demas ingresos
siempre dependen del criterio médico de la EPS, de la glosa y de la gestién de
cobro, lo que significa que estos ingresos tienen un alto grado de incertidumbre,
impidiendo que el hospital programe sus procesos operativos y planifique la gestion
de proyectos. Es decir, el impacto negativo no invade solamente los aspectos
estrictamente médicos, sino que también afectan la formulacion de planes y la
gestién administrativa, penetrando de manera nociva en toda la organizacion.

4.2.2. Giro directo

Desde el afio 2013, el gobierno nacional ha venido creando instrumentos legales
para conjurar la crisis en la salud y garantizar el flujo de recursos. La Ley 1608 de
2013 "por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos
del sector salud” establece diferentes mecanismos para alcanzar este fin.

Entre estos se encuentra el giro directo cuya funcién consiste en que el Ministerio
de Salud y Proteccién Social gire directamente los recursos del Régimen Subsidiado
a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) sin que pasen por la Entidad Territorial, se comprobé que
efectivamente, las IPS-hospitales del distrito estan adelantando dicha gestién, pero,
no se ha logrado alcanzar el efecto positivo de estas medidas porque el Ministerio
impuso tres requisito para que se pueda producir el giro directo:
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1. Que las cuentas presentadas hayan sido debidamente aceptadas por la
respectiva EPS del Régimen Subsidiado.

2. Que la EPS del Régimen Subsidiado haya incurrido en mora.

3. Que cada EPS haya recibido oportunamente los recursos por parte de las
entidades territoriales.

El objeto de esta norma, consiste en *..definir medidas para mejorar el flujo de recursos y la
liquidez del Sector Salud a través del uso de recursos que corresponden a saldos o excedentes de

cuentas maestras del Régimen Subsidiado de Salud...”, aunque el espiritu legislativo tiene
buena intencién, estas condiciones impuestas administrativamente no protegen a
las IPS porque no atacan el problema fundamental de la glosa usada como medio
para justificar la retencion de los dineros de la salud. Por el contrario, protege los
intereses de las EPS para mantener en éstas la potestad de imponer la glosa de
manera unilateral y les otorga plazos excesivos para realizar el pago, tal como lo
manifiesta en el paragrafo 2° del articulo 50: “En todo caso, el pago de la operacién, por
parte de las Entidades Promotoras de Salud, debera darse en un término maximo de un (1) afio’,
sin duda, una disposicién desatinada y blanda que favorece los intereses de la EPS
en detrimento de las IPS Hospitales, quienes prestan el servicio directo de salud a
los afiliados.

En los tres casos las EPS son el eje central de la condicion; pues no se mencionan
las IPS para obtener su favorecimiento, ni se establece una exigencia a las EPS
para que flexibilicen y reduzcan sus criterios aplicados en la glosa, tampoco la
conmina a pagar los dineros adeudados con anterioridad. Si bien el Ministerio gira,
esta medida es inocua, de acuerdo con los requisitos exigidos, solo las EPS pueden
autorizar dichos giros. En consecuencia, financieramente las IPS-Hospitales
vuelven a quedar en la misma situacién inicial, en manos de las EPS.

4.3. ANALISIS LEGAL

El Articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia consagra que “La Seguridad
Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion
y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los

términos que establezca la Ley”, este precepto contiene dos enunciados primordiales en
la prestacion de los servicios de salud: 1) bajo la direccion, coordinacion y control
del Estado, y 2) en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Es conocido ampliamente el cuestionamiento permanente que se le viene haciendo
a las EPS, estas entidades en su mayoria son privadas y por lo tanto, con su gestién
persiguen utilidades econémicas.
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Sin embargo, el mismo Articulo superior consagra que “No se podran destinar ni utilizar
los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella”, este inciso
constitucional es ambiguo en el sentido que los dineros de la salud son publicos y
en consecuencia, no forman parte del patrimonio de ninguna EPS, de ninguna
institucién de la salud. Ahora, aceptando que la interpretacion de este Articulo quiere
decir que no se usaran dichos dineros para actividades diferentes a la salud,
entonces no se entiende porque las EPS no pagan los dineros que adeudan a las
IPS.

Las Entidades Promotoras de Salud —EPS-, en realidad cumplen un papel
intermediario entre el estado y las IPS, quienes son las verdaderas operadoras de
prestacién del servicio de salud; la Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema
de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones, define las entidades
promotoras de salud como:

ARTICULO. 177.-Definicidn. ...son las entidades responsables de la afiliacion, y el
registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del fondo de
solidaridad y garantia. Su funcion bdsica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro
de los términos previstos en la presente ley, la diferencia entre los ingresos por
cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes unidades de pago por
capitacion al fondo de solidaridad y garantia, de que trata el titulo Il de la presente ley.

Esta delegacidn, significa que los recursos son publicos y que la funcién también lo
es. Es decir, las EPS son entidades privadas cumpliendo funciones publicas para
administrar dineros publicos. Se supone que la Ley le otorgd esta delegacién a los
privados para evitar la corrupcién que se predica en el sector publico, pero entonces:
¢por qué no opera con eficiencia y eficacia el sistema de salud? Y ante los
escandalos mediaticos como Saludcoop, Humana Vivir, Solsalud y Cafesalud entre
otras, ¢por qué el estado no tomé oportunamente el control que le otorga el Articulo
48 constitucional? Este tema fue objeto de andlisis legislativo, pero la normativa
resultante no atacé el problema de la crisis financiera que atraviesan las IPS, sino
que se enfocd en los derechos humanos, como si estos pudieran paliar la utilizacién
de los recursos de la salud para solventar la crisis.

En el ano 2015 el Congreso de la Republica dio a la luz publica la Ley Estatutaria
de la salud®'; este tipo de normas tiene un rango superior sobre las demas leyes,
forman parte del bloque de constitucionalidad y su aplicacion es prioritaria.
Igualmente, esta Ley esté orientada a garantizar el derecho fundamental a la salud,

3! Ley Estatutaria de la Salud No. 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.
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lo que le otorga rango constitucional. Por lo tanto, esta norma es la de mayor rango
dentro de las disposiciones que regulan la salud en Colombia.

Sin embargo, en ninguno de sus 26 Articulos, esta Ley menciona a las Empresas
Promotoras de Salud -EPS. Teniendo en cuenta -como lo menciona este documento
y otros medios-, que las EPS son causantes de la desfinanciacién de las IPS y en
su poder se concentran aridamente los recursos de la salud, extrafha que la norma
no le imponga a éstas unas exigencias y obligaciones que contribuyan al
cumplimiento de su objeto: “.garantizar el derecho fundamental a la salud..."®?.

Paraddjicamente, la misma norma consagra que “El Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud’®®, es decir, que los
ciudadanos tienen derecho a la prestacién de un servicio efectivo de la salud. En
términos de gestidn fiscal, la efectividad surge de la sumatoria entre la eficiencia y
la efectividad; la eficiencia se entiende como la capacidad que tiene una
organizacion para administrar sus recursos con la mayor calidad y al menor coste
para conseguir los resultados programados; y la eficacia consiste en determinar el
grado en que se alcanzaron los objetivos programados. Es evidente que en la
eficiencia estan comprometidos los recursos y por esta via las EPS, quienes estan
en la obligacién de suministrarlos; mientras que en la eficacia, estan comprometidas
las IPS-hospitales, pues en ellas recae el resultado final y los logros alcanzados. No
es razonable que la EPS se haya convertido en un ineficiente intermediario
financiero entre el estado responsable y los afiliados usuarios, por lo siguiente:

1. Esta actividad le corresponde al FOSYGA, Fondo publico.

2. Son terceros distribuyendo dineros publicos, una actividad que le
corresponde al Ministerio de salud o al Ministerio de Hacienda.

3. No aportan ningun valor agregado al sistema, por el contrario impide el flujo
de recursos.

4. Se han convertido en un obstaculo para financiar el sistema.

5. Aprovecha, para su beneficio, la posicidén dominante que le otorga la Ley.

A lo anterior hay que agregar que las EPS no son objeto de control fiscal, ellas estan
acatadas al escrutinio de un Revisor Fiscal contratado por la misma entidad, lo que,
por las reglas de la experiencia, permite deducir que éste carece de la debida
independencia para hacer las actividades propias de la auditoria objetiva. En

52 Articulo 1°, ibidem.
33 Articulo 5°, ibidem. Subrayado fuera de texto.
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consecuencia, el rastro de estos dineros, de caracter publico®, queda ocultos al
escrutinio del control social.

La Ley 100 en su Articulo 153, dio mandato para ejercer control por parte de los
usuarios:

7. Participacion social. El sistema general de seguridad social en salud estimulara la
participacion de los usuarios en la organizacion y control de las instituciones del
sistema general de seguridad social en salud y del sistema en su conjunto. El
Gobierno Nacional establecera los mecanismos de vigilancia de las comunidades
sobre las entidades que conforman el sistema. Sera obligatoria la participacion de los
representantes de las comunidades de usuarios en las juntas directivas de las
entidades de caracter publico.

Ellos se organizaron en las “ligas de usuarios”, pero su poder de decision,
participacion o control es absorbido por las sinergias del sistema. Es decir, el
sistema, tiene una dimensién tan descomunal que la participaciéon social se pierde
en las problematicas especializadas, en las sinergias propias del sistema y en la
posicién dominante que en poco acata el precario control social realizado.

En sintesis, tenemos que los dineros de la salud son usados de manera oculta, sin
que exista un control vigoroso que evalué la gestion y examine el destino y manejo
de esos recursos. Esta situacion es reprochable, pues los dineros de la salud, que
ademas de tener cometido humanitario, para satisfacer un derecho fundamental,
son dineros publicos con destinacién especifica.

Por lo tanto, estos recursos tienen las siguientes caracteristicas:

“Destinacion e inembargabilidad de los recursos. Los recursos publicos que financian
la salud son inembargables, tienen destinacion especifica y no podran ser dirigidos a

fines diferentes a los previstos constitucional y /egalmente’55

La Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, tiene por objeto “garantizar el
derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion” (Articulo

1°) y afirma luego en el Articulo 2° “su prestacién como servicio publico esencial obligatorio,
se gjecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control
del Estado”, esta disposicion es casi una copia de la norma constitucional que

3 Articulo 46 Decreto 131 de 2010.
3 Articulo 25, Ley 1751 de 2015.
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consagra en su Articulo 48 “La Seguridad Social es un servicio publico de caréacter obligatorio
que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley’. (Subrayado fuera
de texto).

Légicamente, ninguna instituciéon ni persona puede ser ajena a este mandato, por lo
que la eficiencia y solidaridad se debe predicar no solo directamente hacia el
usuario, sino también de manera indirecta entre las instituciones, con el fin de
cumplir el mandato constitucional que ampara al usuario. En este sentido la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, en su Articulo 4° defini6 el sistema de salud:

“Es el conjunto articulado y armdnico de principios y normas; politicas publicas;
instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y
deberes; financiamiento,; controles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga

para la garantia y materializacién del derecho fundamental de la salud”. (Subrayado
fuera de texto).

Para el estudio que nos ocupa evidentemente, también “es el conjunto articulado y
armonico de las instituciones que conforman el sistema”; es decir, que debe existir,
en virtud del Articulo 48 superior, armonia y articulacién entre las EPS y las IPS,
con el proposito de generar eficiencia y solidaridad, para garantizar el derecho
fundamental a la salud®®. Sin embargo, en la practica ésta relacién armédnica no se
da, lo que se produce realmente es una confrontacion entre la IPS (acreedor) y la
EPS (deudor); es decir, se origina una relacion acreedor-deudor, donde el deudor
tiene una posicion dominante dentro del sistema, lo que le otorga el derecho a
decidir qué debe y qué no debe; sin que el acreedor tenga un titulo o garantia para
hacer valer su derecho. Esta figura es contraria a las consagradas en el Derecho
Civil para dirimir los conflictos entre deudor y acreedor, pues no le otorga garantias
al acreedor para reclamar su derecho, maxime que éste ha ejecutado los recursos
y realizados gastos previos, que de no cubrirse ponen en riesgo su patrimonio y los
derechos a la salud de los pacientes.

El acreedor (IPS) no esta en condiciones de oponibilidad a su deudor por temor a
no ser empleado en el futuro por la EPS, y porque las EPS tienen toda la legislacién
a su favor. Desde el punto de vista del derecho colombiano, esta es una relacién
irracional, pues, el obligado -EPS, tiene una superioridad invencible que rompe el
equilibrio contractual que debe existir entre las partes para garantizar sus derechos.

% Lo anterior en concordancia con el Articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia.
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Por lo antes expuesto, la recuperacion de cartera no tiene una pronta viabilidad que
permita la reposicion de los recursos, por el contrario, la situaciébn se ira
empeorando, tal como se ha percibido en la dinamica de los Ultimos anos. El
endeudamiento y la falta de respuesta positiva de las EPS seguirdn denudando los
recursos de las IPS, conllevando a la intensificacion de la crisis hospitalaria.
Igualmente, hay que adicionar el problema de la recuperacion de cartera de las EPS
deudoras en liquidacion, pues estas deudas no tienen una garantia efectiva que le
permitan al acreedor-IPS recuperar los recursos adeudados.

Por ultimo, en el literal a del articulo 156 de la Ley 100 de 1993, consagra: “El Gobierno
Nacional dirigira, orientara, regulara, controlara y vigilara el servicio publico esencial de salud que

constituye el sistema general de seguridad social en salud”, entonces, ante la crisis
generalizada, es evidente que le asiste negligencia al Estado para conjurar el
problema de la cartera que sufren todas las IPS del pais. Igualmente, la Alcaldia de
Bogota, en cumplimiento de esta norma, tampoco ha adelantado programas de
cobro o iniciado procesos ejecutivos de cobro contra las EPS morosas, maxime si
se tiene en cuenta que dicha situaciéon origina dafo al sistema conllevando al
desmejoramiento del nivel de vida de los bogotanos. En términos del mandato
constitucional, se puede afirmar que la gestion de las EPS se caracteriza por ser:

1) Una gestion fiscal antieconémica, puesto que conlleva a la desfinanciacién
de los hospitales del Distrito Capital,

2) Ineficiente, porque no contribuye a la actividad administrativa ni operativa de
los procesos médicos,

3) Ineficaz, porque los servicios de salud estan generando una deuda social con
los bogotanos, e

4) Inoportuna, porque el pago de los dineros adeudados por las EPS han
generado dilaciones en todos los procesos afectando aiun mas la gestién
administrativa y la accidén operativa de los hospitales.

Estas irregularidades son contrarias al Articulo 209 de La Carta y a los propésitos
sociales que busca la Ley de SGSSS, pues la gestiéon de las EPS no responde al
cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del Estado.

En consecuencia con lo antes sustentado, se infiere que la administracién de los
dineros de la salud, no esta sometida a ningun control por parte del Estado ni de los
organos de control. Sin embargo, el Estatuto Anticorrupcion, Ley 1474 de 2011, en
el paragrafo del Articulo 91, sostiene que “La informacién financiera y contable de la fiducia
podra ser consultada por los Organismos de Vigilancia y Control Fiscal”, €s importante sefalar
que estd norma aplica en cuanto la relacion entre las EPS y el Estado genera
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obligaciones, y el estado, esta en la obligacién de vigilar el cumplimiento de las
mismas; dicha relacién se asimila al contrato social.

El Legislador, quien a través del Estatuto Anticorrupcion, Ley 1474 de 2011, otorga
nuevas facultades a los 6rganos de control para ejercer el control fiscal,
especificamente, sobre los agentes privados que manejan bienes y fondos publicos,
fortalece el control sobre los dineros publicos mediante el mandato establecido en
el Articulo 114 de dicha normativa, asi:

Facultades de investigacion de los organismos de control fiscal. Los organismos de
control fiscal en el desarrollo de sus funciones contaran con las siguientes facultades:

a) Adelantar las investigaciones que estimen convenientes para establecer la
ocurrencia de hechos generadores de dano patrimonial al Estado originados en el
menoscabo, disminucion, perjuicio, detrimento, pérdida, o deterioro de los bienes o
recursos publicos, producida por una gestiéon fiscal antieconémica, ineficaz,
ineficiente, e inoportuna y que en términos generales no se aplique al cumplimiento
de los cometidos y de los fines esenciales del Estado;

b) Citar o requerir a los servidores publicos, contratistas, interventores y en general a
las personas que hayan patrticipado, determinado, coadyuvado, colaborado o hayan
conocido los hechos objeto de investigacion;

c) Exigir a los contratistas, interventores y en general a las personas que hayan
participado, determinado, coadyuvado, colaborado o hayan conocido los hechos
objeto de investigacion, la presentacion de documentos que registren sus
operaciones cuando unos u otros estén obligados a llevar libros registrados;

En concordancia con las normas antes citadas y con las inferencias realizadas
durante el presente estudio, la Contraloria de Bogota esta en la obligacion legal de
asumir el control fiscal sobre las EPS que manejan dineros publicos destinados a
atender la red hospitalaria de Bogota. Esta competencia, no solo se deduce de las
normas citadas sino también del Articulo 267 superior, que a la letra dice: El control
fiscal es una funcion publica que ejercera la Contraloria General de la Republica, la cual
vigila la gestion fiscal de la administracion y de los particulares o entidades que manejen
fondos o bienes de la Nacion. El subrayado para indicar que desde la raiz del control
fiscal el mandato imperativo de La Carta le otorga a los 6rganos de control esta
facultad, no solo sobre los particulares, sino también sobre las entidades, tal como
lo son las EPS, Entidades Promotoras de Salud.

73
www.contraloriabogota.gov.co
Cra. 32A No. 26A-10
Cédigo Postal 111321
PBX: 3358888



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

“Una Contraloria aliada con Bogota”

5. CONCLUSIONES

El cambio presentado con la promulgacion de la Ley 100 de 1993 fue bastante
positivo para toda la poblacién colombiana, pues se venia de un régimen de salud,
en donde la cobertura no garantizaba el acceso a toda la poblacion, ahora, tanto la
Ley como la Constitucion Politica garantizan los servicios de promocion, proteccion
y recuperacién de salud.

Sin embargo, la Ley puso a competir en forma desigual a los hospitales publicos,
denominadas Empresas Sociales del Estado -ESE, frente a las IPS privadas, sin
tener en cuenta que el masculo financiero de éstas y su forma de contratacion es
diferente, pues adoptan practicas antieconémicas, de integracién vertical y actian
en forma de carteles de la salud.

Encontramos un sistema creado para garantizar el derecho fundamental a la salud,
econémicamente empoderado (porque los cotizantes pagan oportunamente sus
aportes), pero el cual depende del criterio de agentes privados (EPS), quienes
manejan dichos dineros, obstaculizando el flujo de los mismos, y por esta via,
impidiendo que se alcancen los objetivos constitucionales necesarios para
garantizar este derecho fundamental. El dinero de los aportantes es capturado por
un tercero, impidiendo el cumplimiento de los fines del Estado, como es garantizar
la salud de los usuarios, quienes son los mismo aportantes.

La Contraloria General de la Republica —CGR hizo una advertencia cuando emitié
alertas sobre los problemas de liquidez de algunas EPS, las cuales no reportaban
informaciéon o lo hacian de forma inconsistente, sin embargo, estas entidades
seguian recibiendo recursos publicos de la salud, que debian destinarse al Plan
Obligatorio de Salud —POS para la poblacion atendida. Sin embargo, la
Superintendencia Nacional de Salud no tomé medidas en el asunto para entrar a
las EPS que desviaban los recursos de la salud para otras actividades diferentes a
su objeto, como fue el caso de la EPS Saludcoop.

Si es la misma Superintendencia que esta denunciando esos casos, por qué no se
toman las medidas sancionatorias a que haya lugar. Estos podrian ser uno de los
muchos cuestionamientos que puede tener un ciudadano del comun.

Este es otro elemento que entra al debate para argumentar que la crisis de la salud
es evidente, y que estamos frente a un déficit estructural del sistema. La
intervencién de una serie de EPS nos demuestra que se necesita una reforma en el
sistema de salud, pero una reforma de fondo, no una que entre a maquillar el estado
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critico que estamos padeciendo todos los usuarios del sistema, ademas se necesita
entrar a fortalecer los organismos que inspeccionan, controlan y vigilan el sistema
de salud.

El legislador, a través de la Ley 100 de 1993 y las disposiciones reglamentarias del
SGSSS, le otorga a las EPS una ventaja competitiva y una posicion dominante que
éstas aprovechan para beneficio propio. En este sentido, las EPS, son terceros
distribuyendo dineros publicos, no aportan ningun valor agregado al sistema, por el
contrario su actividad impide el flujo de recursos hacia los operadores de salud,
especialmente hacia los hospitales publicos del Distrito Capital; igualmente, se
puede deducir que las EPS se han convertido en un obstaculo para financiar el
sistema.

De otra parte, por mandato legal, las EPS estan sometidas a la verificacién de un
Revisor Fiscal contratado por la misma entidad, lo que conlleva a la falta de
transparencia en el manejo de los recursos de la salud. Dado que los dineros de la
salud son publicos, el control fiscal esta llamado constitucionalmente a asumir la
funcion fiscalizadora, de conformidad con los Articulos 91 y 114, del Estatuto
Anticorrupcion, Ley 1474 de 2011.

En consecuencia, este estudio recomienda que el ejercicio del control fiscal, en el
Distrito Capital, se extienda, tal como lo ordena la Ley anticorrupcién, a las EPS
para evaluar la gestion que ejercen dichas entidades en su calidad de gestoras
fiscales de los dineros publicos destinados a satisfacer los objetivos del SGSSS y
de esta manera, proteger los derechos en materia de salud de la poblacién bogotana
mas vulnerable.

Con relacién al fortalecimiento estructural de la red hospitalaria y la creacion de
nuevos institutos especializados, se detecta muy poca realizacién fisica, pues varias
de las metas que los ofrecian, transcurrieron por la incorporacion a hospitales
existentes y la creacion o adecuacion de locales para su funcionamiento en ellos, lo
cual deja entrever que estas obras debieron tomarse como proyectos anexos o de
modificacién de los hospitales, ante la negativa del Ministerio de Salud para permitir
la construccion de obras nuevas en el sector de la salud de la ciudad.

Se puede inferir que en la formulacion del proyecto 880, no se habria contado con
la consulta previa ante la entidad gubernamental del orden nacional configurandose
una inadecuada planeacion de objetivos y recursos, 0 que también podria haberse
dado tales decisiones como una manera de frenar el desarrollo infraestructural de
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la salud para la capital acaecida por una conducta politica centralista sobre el
gobierno capitalino de ese entonces.

De otra parte, se percibe que las obras para la creacion de estos nuevos institutos
especializados, podrian haberse diluido en dotaciones y obras conexas que se
requerian para el funcionamiento incluso de unidades de atencion hospitalarias
diferentes de las que originalmente dieron lugar a la asignacion de recursos.

Se concluye con respecto a la programacién establecida en el Decreto N° 318 de
2006, que solo se ha dado cumplimiento a 16 equipamientos del PMES que estan
beneficiando a la poblacion del Distrito y representan el 12,6% del total de obras,
con un valor ejecutado de $233.508 millones, respecto al costo inicial programado
para la totalidad de los equipamientos de $470.481 millones, es decir, una inversién
de 49,6% del valor inicial calculado para la construccion de todo el Plan de
Equipamiento, con tan s6lo 16 obras terminadas y 10 en ejecucién, como se
demostré en el estudio.

Asi mismo, se observa que la realizacion del Plan Maestro durante el periodo de
estudio se dio mas que todo con la inversién de equipos médicos para la dotacién
hospitalaria y la formulaciéon de planes de contingencia, y muy poco se observa en
infraestructura fisica hospitalaria, como se demuestra con la adquisicién de camillas
hidraulicas para la casi totalidad de los hospitales de la red distrital, de equipos
biométricos y monitores pero con la notacion de espera para la adquisicion de 25
predios y solo el registro de $682 millones como costo de adecuacion de area fisicas
para la una unidad de cuidado neonatal en la localidad territorial del sur y la
construccién de la primera fase de la red contra incendios del Hospital El Tunal que
incluye un anillo perimetral.

La realizacién de infraestructura se redujo a la adecuacién de espacios y locales en
algunos hospitales y los recursos parece que hubiesen sido utilizados
principalmente en adquisicion de elementos médicos y logisticos, diluyendo los
objetivos propuestos en el PMES para la creacion y construccion de varios institutos
y unidades de especializacion medica requeridos con forme a los diagnésticos de
demanda del servicio de salud Distrital.

Se refuerzan estas conclusiones con aquella auditoria que sirvié de soporte para
algunos apartes de este estudio, con relacion en la creacion de 83 centros de salud
y desarrollo humano de la red hospitalaria, en el sentido que sélo se habrian
establecido convenios para la realizacion de una veintena de ellos, que representa
la cuarta parte del propdsito, como se registrd en el aparte referido a esta meta.
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En cuanto al proyecto 878 para ordenar el area de salud y habilitar infraestructura
del hospital San Juan de Dios, se observé que todo lo relacionado con las obras
para la remodelacion, restauracion, readecuacioén y reordenamiento del hospital,
quedd en proyectos, disefios de servicios, elaboracion de portafolios y obras de
papel que no se cristalizaron en locaciones, salas de servicios, corredores de
movilidad o equipamientos de obra civil 0 de dotacién alguna para la prestacion de
servicios de salud en la antigua sede del hospital, que otrora fuera uno de los mas
importantes y funcionales del pais en la atencién a clases sociales vulnerables.

Los hospitales sustentan sus ingresos, en buena parte, en la recuperacion de
cartera. Desde hace anos, estos entes acarrean con el problema de liquidez, y un
crecimiento de la cartera que se vuelve irrecuperable ante las entidades
responsables, como lo enuncia en la identificacion del proyecto N° 704 del plan de
desarrollo “Bogotd Humana’, denominado “Fortalecimiento gestién y depuracion de la cartera
distrital”. El proyecto busca depurar, identificar y calificar la cartera del Distrito.

Concluido el proyecto en mencién, y con base en la informacién reportada por la
Secretaria Distrital de Salud -SDS, se pudo establecer que la cartera consolidada
inicia con una linea base a 31 de diciembre de 2012 de $656.356 millones.

Las EPS con mayor nivel de deuda son: Capital Salud EPS; mayor deudora
$219.407 millones, Caprecom EPS —EICE; en liquidacién, con $135.077 millones,
Unicajas Comfacundi EPS-S $20.832 millones y Convida EPS —EICD, $14.997
millones, en conjunto tienen el 60% de la cartera.

Otra de las situaciones observadas, es que una buena porcién de la cartera es
glosada por sus deudores, haciendo dificil su recuperacion, conllevando a una falta
de liquidez en el sistema, que entra a afectar directamente al usuario al verse
restringida la atencién en el servicio de salud.

Con la entrada en vigor del Acto Legislativo 01 de 2001, se disminuyeron los
recursos para educacion, salud y propdsito general, éstos dependian de los
ingresos corrientes de libre destinacion, es decir, estaban atados a su crecimiento.
Con la reforma quedaron sujetos a la variacion del Indice de Precios al Consumidor
—IPC mas unos puntos por crecimiento de la economia, sin embargo, este cambio
constitucional no compenso los recursos transferidos a las regiones y municipios.
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Anexo N¢ 1

Presupuesto definitivo de las E.S.E 2002 — 2015
(En millones de pesos de 2015)

Concepto 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Disponibilidad Inicial 8.859| 17.520| 37.593| 41.100| 85.521| 103.402 78.329 56.316 59.867 117.625| 124.485 108.374| 136.419 199.486
Ingresos Corrientes 630.190 665.600| 756.946| 924.359| 1.088.493|1.149.190| 1.206.671| 1.302.927| 1.556.454| 1.507.284| 1.510.555| 1.628.622| 1.574.399 1.523.659
No tributarios 630.190| 665.600| 756.946| 924.359| 1.088.493(1.149.190( 1.206.671| 1.302.927| 1.556.454| 1.507.284| 1.510.555| 1.628.622| 1.574.399 1.523.659
Rentas Contractuales 627.743| 661.752| 751.950| 918.104| 1.088.493|1.143.440| 1.204.783| 1.300.673| 1.555.089 1.505.000| 1.501.754| 1.624.316| 1.571.852 1.520.468
Otros Ingresos no Tributarios 2.447 3.848 4.996| 6.255 0 5.750 1.889 2.254 1.366 2.285 8.801 4.306 2.547 3.191
Transferencias 89.566| 90.454 3.985 304 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0
Nacion 79.132 3.029 689 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Situado Fiscal 67.990 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras Transferencias-Nacion 11.142 3.029 689 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entidades Distritales 10.434| 87.426 3.295 304 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recursos de Capital 2.386 2.638 1.975| 2.968 2.663 2.567 25.600 4.483 4.258 1.707 1.633 2.345 2.104 2.206
Recursos del Balance 502 705 5 34 3 0 19 6 13 27 0 0 3 0
Donaciones 0 0 0 292 0 260 0 0 0 191 0 0 0 0
Rendimientos por Operaciones
Financieras 1.703 1.644 1.764| 2.469 2.529 2.287 2.934 4.477 3.617 1.489 1.623 2.329 2.027 1.849
Otros Recursos de Capital 180 282 199 173 131 20 22.647 0 629 0 11 16 74 357

Ingresos 731.000| 776.211| 800.499| 968.732| 1.176.677|1.255.160| 1.310.601| 1.363.725| 1.620.580( 1.626.615| 1.636.674| 1.739.341| 1.712.922 1.725.350

Fuente: Subdireccion de Estadistica y Andlisis presupuestal y financiero, Contraloria de Bogota D.C.
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Anexo N2 2
Ejecucion del recaudo de las E.S.E. 2002 — 2015

(En millones de pesos de 2015)

Concepto 2202 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Disponibilidad Inicial 10.820 17.789 37.594 41.100 85.521 104.494 78.329 56.316 59.867 117.625 124.485 102.774 136.419 199.486
Ingresos Corrientes 560.526 627.919 718.893 858.360 967.519| 1.037.235| 1.040.357 1.113.203 1.259.436 1.158.038 1.119.806 1.389.087 1.496.325 1.344.332)
No tributarios 560.526 627.919 718.893 858.360) 967.519| 1.037.235| 1.040.357 1.113.203 1.259.436 1.158.038 1.119.806 1.389.087 1.496.325 1.344.332)
Rentas Contractuales 556.588 623.989 714.452 853.997, 967.519| 1.033.412| 1.038.287 1.110.505 1.256.717 1.153.962) 1.111.483 1.384.999 1.490.406 1.339.088|
Otros Ingresos no Tributarios 3.938 3.930 4.441 4.363 0 3.822) 2.070 2.698 2.720 4,076 8.323 4.088 5.919 5.244]
Transferencias 87.256 88.896 4.019 298 0 0 0 0 0 0 0 1.500
Nacion 78.762 2.613] 689 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500
Situado Fiscal 67.572 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras Transferencias-Nacién 11.190 2.613 689 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500
Entidades Distritales 8.494 86.282 3.330 290 0 0 0 0 0 0
Recursos de Capital 2.189 3.524| 3.283 3.757| 3.293 4.998 29.239 5.657| 3.264 2.974 4.314 3.108 3.476 7.467|
Recursos del Balance 290 792] 44 48| 10 81 77 9 44 65 31 55 84 181
Recursos del Crédito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Donaciones 0 0 0 304 10 261 2 0 1 224, 0 5 0 57|
Rendimientos por Operaciones
Financieras 1.484 2.311 2.960 3.163 2,986 4.570) 5.578 5.556 2.491 2.495] 2.894] 2.707 3.096 3.970
Otros Recursos de Capital 415 421 185 243 287 86| 23.581 92 728 190 1.389 341 296 3.259)

Ingresos 660.790 738.127, 763.788, 903.516 1.056.333| 1.146.727| 1.147.925 1.175.175 1.322.568 1.278.637 1.248.605 1.494.969 1.636.220 1.552.785

Fuente: Subdireccion de Estadistica y Andlisis presupuestal y financiero, Contraloria de Bogota D.C.
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