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INTRODUCCION

La Contraloria General de Santiago de Cali, en cumplimiento del Plan Anual de
Estudios o de Actuaciones y Analisis Macro Vigencia 2013, a través de la
Direccion Técnica ante el Sector Salud presenta a la comunidad calefia, el informe
“Gestion y Finanzas de la Red de Salud Publica del Municipio de Santiago de
Cali”, en el cual se evalua el aporte de las empresas sociales de estado a las
politicas publicas de salud del Municipio y su situacion financiera durante el dltimo
cuatrienio (2009-2012).

Para el presente estudio, hemos tenido en cuenta la informacion consolidada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, reportada por las Redes de Salud del
Oriente, Ladera, Centro, Norte y Sur oriente, Empresas sociales del Estado que
hacen parte de la Red de Salud Publica del Municipio de Santiago de Cali, los
lineamientos establecidos en el Plan de Desarrollo y, las politicas y metas
trazadas por la Secretaria de Salud Pablica Municipal.

Se abordaran temas relacionados con aspectos generales de la nueva dinamica y
estrategias del sector de la salud, un breve recorrido referente al sistema general
de seguridad social en salud, su estructura, las entidades de aseguramiento, los
regimenes, niveles de complejidad y modalidades de pago, entre otras.

Igualmente, analizaremos las actuaciones y el estado actual de las Redes de
Salud objeto de este estudio, con el proposito de verificar el cumplimiento de la
politica publica en salud y la situacién financiera de las E.S.E.”s, verificando si se
han cumplido los objetivos y metas en la prestacion de los servicios de salud de
primer nivel del municipio, en especial a poblacién pobre no asegurada y lo
subsidiado en lo no cubierto.

Otro de los aspectos importantes es la verificacion de los avances del Plan de
Desarrollo del Municipio de Santiago de Cali establecido para la vigencia 2012 —
2015, a través del cual, se puede visualizar la situacion de la salud en la ciudad
en el dltimo cuatrenio, especialmente del primer nivel de atencién, que es la
competencia de la entidad municipal y de las E.S.E’s.

Finalmente, la comisién auditora procede a la presentacion de los resultados del
estudio, y el estado de la situacion actual de la salud publica en el Municipio de
Santiago de Cali, en lo referente al primer nivel de atencion prestado por las IPS’s
de la Red de Salud del Municipio de Santiago de Cali.
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1 ALCANCE DEL ESTUDIO

La Contraloria General de Santiago de Cali como resultado del Estudio macro a la
gestion y finanzas de la Red de Salud Publica del municipio de Santiago de Cali,
establecidé que las empresas sociales del estado ESE’s, han prestado los servicios
de salud de primer nivel encaminadas al cumplimiento de las politicas publicas de
del ente territorial, e igualmente se compar6 la situacion financiera de la red
durante el dltimo cuatrenio.

Se determind el grado de cumplimiento en la prestacion de los servicios y su
contribucion al mejoramiento de la salud de la comunidad en cada una de las
areas de influencia.

El equipo auditor estableci6 que las ESE’s, en virtud de los programas de
prevencion, promocion y atencion primaria, presto los servicios de acuerdo a las
necesidad descritas en el perfil epidemiolégico, en concordancia con el Plan
Sectorial de Salud, el Plan de Desarrollo Municipal y los lineamientos del
Ministerio de la Proteccion Social.

En tal sentido, se determin6 como objetivo general: “Evaluar el aporte de las
empresas sociales del estado a las politicas publicas de salud del municipio y su
situacién financiera durante el ultimo cuatrenio”, el cual se desarrolla a
continuacion:

1.1 ASPECTOS GENERALES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha trazado cambios estructurales en el
sector de la salud, buscando su fortalecimiento, para lo cual cre6 un modelo de
prestacion del servicio publico que, en el marco de la estrategia de Atencién
Primaria, permite la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad,
para el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludable,
que brinde servicios de mayor calidad; incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sea la poblacion.

Dentro de esta estructura financiera, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas, se sostienen dentro del mercado a través de la venta de servicios,
para lo cual las empresas sociales del Estado “ESE” han debido modernizar sus
procesos internos, incorporando relaciones comerciales para venta de servicios, y
por ende, implementando procesos de facturacibn necesarios para Su
sostenibilidad en el tiempo, dejando de ser instituciones de caridad para
convertirse en empresas prestadoras de servicios de salud, dentro de un régimen
de seguridad social.
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Con el fin de lograr su autofinanciamiento, las ESE’s establecen relaciones
comerciales para venta de servicios con los diferentes actores del sistema, para lo
cual han sido dotadas de instrumentos importantes tales como: autonomia
administrativa y financiera, un régimen de contratacion privado, caracteristica esta
altima, que le brinda una herramienta fundamental a fin de promover su
sostenibilidad, fortalecimiento y permanencia en el mercado de la salud. Asi, la
compraventa de servicios de salud se desenvuelve dentro de un esquema de
negociacion que se formaliza a través de un contrato, el cual esta regulado por
aspectos como: modalidad de contratacién, tipo de servicios a ofrecer de acuerdo
al nivel de complejidad, poblacion a atender, tarifas y formas de pago, entre otros.

Sin embargo, es importante sefialar que si bien es cierto estan regidas por el
derecho privado es decir, por el Cadigo Civil y Codigo de Comercio, igualmente
tienen el deber constitucional de cumplir con los principios de la funcion
administrativa y de la gestion fiscal. Es pertinente tener en cuenta que hoy en
dia, el sistema esta atravesando una de las mayores crisis financieras de toda su
historia, a causa segun el Gobierno Nacional, de la insuficiencia de recursos.

1.2 SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

El sistema de salud colombiano esta reglamentado en el Libro Il articulos 152 al
248 de la Ley 100 de 1993, mediante el cual se establecid el Sistema de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

La reforma al sistema de salud tuvo como fin, evitar el monopolio del Estado
sobre la salud y permitir el derecho de la competencia, con la incorporacion de
empresas prestadoras de salud. También la creacion de subsidios al sector salud,
para cubrir a la poblacion con menos ingresos.

Ademas de los principios generales de la ley y de la Constitucién Politica, las
normas establecen reglas fundamentales para regir el servicio publico de salud
como son la equidad, la obligatoriedad, la proteccion integral, la libre escogencia,
la autonomia de las instituciones, la descentralizacion administrativa, la
participacion social, la concertacion y la calidad.

La Ley 100 de 1993 ha sufrido modificaciones a través de las siguientes leyes:

e Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, cuyo
objetivo fue realizar ajustes al Sistema, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizaciéon, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
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publica y de las funciones de: inspeccién, vigilancia, control, organizacién y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

e Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, que tuvo como
finalidad fortalecer el SGSSS, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacién 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. Se incluyen
disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios para todos
los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad
o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de
sostenibilidad financiera.

1.3 ESTRUCTURA DEL SISTEMA

El sistema en salud estd compuesto basicamente por tres entes:

El Estado: Actia como ente de coordinacion, direccién y control. Sus organismos
son: El Ministerio de la Salud y Proteccion Social, la Comision de Regulacion en
Salud (CRES) que reemplazé al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
(CNSSS) por la Ley 1122 de 2007 y la Superintendencia Nacional de Salud, que
vigila y controla a los actores del sistema.

Los aseguradores: Son entidades privadas que aseguran a la poblacién, actdan
como intermediarias y administradoras de los recursos que provee el estado en
forma de prima anual denominada Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. Son las
entidades promotoras de salud (EPS), entidades promotoras de salud del régimen
subsidiado (EPS-S) y las administradoras de riesgos laborales (ARL).

Los prestadores: Son las instituciones prestadores de salud (IPS), hospitales,
clinicas, laboratorios, etc., que prestan directamente el servicio a los usuarios y
aportan todos los recursos necesarios para la recuperacién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, los profesionales independientes de salud (médicos,
enfermeras/os, etc.) y los transportadores especializados de pacientes
(ambulancias).

1.3.1 Entidades aseguradoras

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, las entidades
responsables de administrar los riesgos relacionados con salud, por enfermedad

general o, por enfermedad y accidentes laborales son:
£ ( g
s
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Entidades Promotoras de Salud (EPS): Tienen como funcion organizar y
garantizar la prestacion de los servicios de salud, que se encuentran en el POS
(Plan Obligatorio de Salud) y son las responsables de la gestiébn de riesgos
derivados de la enfermedad general o no ocupacional.

Instituciones Prestadoras de salud (IPS): Son los hospitales, clinicas,
laboratorios, consultorios, etc. que prestan el servicio de salud. Pueden ser
publicas o privadas. Para efectos de clasificacion en niveles de complejidad y de
atencion, se caracterizan segun el tipo de servicios que habilitan y acreditan, es
decir su capacidad instalada, tecnologia y personal y, segun los procedimientos e
intervenciones que estan en capacidad de realizar.

1.3.2 Niveles de complejidad

Baja complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su
mayoria servicios considerados de baja complejidad, se dedican a realizar
intervenciones, actividades de promociéon de la salud, prevencion de la
enfermedad, consulta médica y odontoldgica, internacion, atencion de urgencias,
partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagnostica basicos en lo que se
denomina primer nivel de atencion.

Mediana complejidad: Son instituciones que cuentan con atencién de las
especialidades basicas como lo son: pediatria, cirugia general, medicina interna,
ortopedia y ginecobstetricia, con disponibilidad las 24 horas en internacién y
valoracion de urgencias; ademas, ofrecen servicios de consulta externa por
especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que corresponde al
segundo nivel de atencion.

Alta complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen
especialidades tales como: neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia,
dermatologia, etc. con atencién por especialista las 24 horas, consulta, servicio de
urgencias, radiologia intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales
como cuidados intensivos y unidad renal. Estas Instituciones con servicios de alta
complejidad, atienden el tercer nivel de atencién, que incluye casos y eventos o
tratamientos considerados como de alto costo en el POS.

1.3.3 Regimenes del sistema

Existen dos (2) formas de afiliacion al sistema, mediante el régimen contributivo y
el subsidiado.

Régimen contributivo: El régimen contributivo es el sistema de salud mediante el
cual, todas las personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores
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publicos, los pensionados y jubilados y, los trabajadores independientes con
capacidad de pago, hacen un aporte mensual (cotizacion) al sistema de salud
pagando directamente a las EPS’s lo correspondiente segun la ley, para que a su
vez éstas contraten los servicios de salud con las IPS’s o los presten directamente
a todas y cada una de las personas afiliadas y sus beneficiarios.

Régimen subsidiado: Para lograr la afiliacion de la poblacién pobre y vulnerable
del pais al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el Estado
colombiano ha definido al régimen subsidiado en salud, como su via de acceso
efectiva al ejercicio de este derecho fundamental.

Es responsabilidad de los entes territoriales, la operacion adecuada de sus
procesos, en virtud de su competencia descentralizada frente al bienestar de la
poblacion de su jurisdiccion. De esa forma, los municipios, distritos y
departamentos tienen funciones especificas frente a la identificacion y afiliacion de
la poblacién objeto, asi como, sobre la inversion, contratacion y seguimiento de la
ejecucion de los recursos que financia el Régimen (recursos de esfuerzo propio de
la nacion-SGP- y del FOSYGA).

Asi mismo, es deber de los entes territoriales el seguimiento y vigilancia al acceso
efectivo a los servicios contratados por las EPS-S, por parte de la poblacion
beneficiaria, es decir, sobre la ejecucion misma de los contratos suscritos con
éstas.

El régimen subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacién méas pobre
del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de
un subsidio que ofrece el Estado.

La seleccion y asignacion de subsidios, la hacen las entidades ejecutoras de
programas sociales del Estado, a partir de la informacién de la base consolidada y
certificada por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y los otros
instrumentos de focalizacion que utiliza el respectivo programa.

Cada municipio identifica la poblacién potencial, mediante la aplicacion de la
“‘Encuesta SISBEN» o Sistema de Seleccibn de Beneficiarios a Programas
Sociales.

Poblacién Pobre No Asegurada: Se encuentran bajo la denominacién de
vinculados o poblaciéon pobre no asegurada PPNA, aquellas personas que no
tienen afiliacién alguna al Sistema de Salud, en ninguno de los dos (2) regimenes:
subsidiado o contributivo; estas personas pueden o no estar identificadas por el
SISBEN y su atenciéon médica se realiza, a través de contratos de prestacién de
servicios que pueden ser de baja, mediana y alta complejidad.
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1.3.4 Cobertura en aseguramiento
Niveles de Aseguramiento en Colombia

Porcentajes de afiliacion

Afio Rég.ime_n Rég?m_en Tptal Poblggién no
Contributivo Subsidiado afiliados afiliada
2000 35,22% 23,60% 58,82% 41,18%
2001 32,68% 27,12% 59,80% 40,20%
2002 31,86% 27,69% 59,55% 40,45%
2003 32,99% 28,36% 61,35% 38,65%
2004 35,07% 36,71% 71,78% 28,22%
2005 36,31% 43,32% 79,63% 20,37%
2006 37,67% 46,32% 83,99% 16,01%
2007 38,91% 49,19% 88,10% 11,90%
2008 38,77% 50,59% 89,36% 10,64%
2009 40,12% 46,72% 86,84% 13,16%
2010 40,57% 47,48% 88,05% 11,95%
2011 42,61% 48,26% 90,87% 9,13%
2012 42,86% 48,28% 91,14% 8,86%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

El porcentaje de poblacibn asegurada en Colombia ha aumentado
significativamente, pasando de un 58,3% de poblacion asegurada en el afio 2000,
a un 91,14% en el 2012, lo que significa que 42.438.554 de personas cuentan con
aseguramiento en salud, el 8.86% restante hace parte de la poblacién pobre no
asegurada, se trata de aquellos usuarios potenciales que no se encuentran en
ninguna base de datos y por tanto no estan afiliados a alguna EPS del régimen
subsidiado. Esta tendencia positiva en el porcentaje de aseguramiento en
Colombia, se debe mas al crecimiento del régimen subsidiado, el cual pasé de un
23.60% en el afio 2000, a un 48,28% en el afio 2012, contando con un total de
22.480.882 de personas afiliadas al régimen subsidiado.

Mientras que la afiliacion al régimen subsidiado ha aumentado progresivamente,
el aumento de la afiliaciéon al régimen contributivo no ha sido tan significativo,
pasando de un porcentaje de poblacion afiliada de 35,22% en el 2000, a un
porcentaje de 42,86% en el 2012. Al mismo tiempo, se observa una disminucién
en la poblacion no afiliada al sistema, pasando de un 41,17% de poblacién no
afiliada al sistema en el afio 2000, a un 8,86% en el afio 2012.

La tendencia que se observa en afiliacion es contraria a las metas planteadas en
la Ley de 1993, cuando se esperaba tener cerca del 70% de las personas en el
régimen contributivo y 30% en el régimen subsidiado. La consecuencia primordial
de esta disparidad es que la financiacion del sistema tiende a recaer cada dia
mas, en los recursos publicos y menos en las contribuciones de los trabajadores
formales de la economia, ya que factores como el desempleo o la informalidad
laboral afectan directamente el monto de las cotizaciones en salud. En alguna
medida, la expedicion de leyes como la Ley 797 de 2003 donde se obliga a cotizar
a quienes se encuentren vinculados a través de contratos de trabajo, y de la Ley
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1250 de 2008, que autorizaba a cotizar solamente a salud a trabajadores
independientes de bajos ingresos, pueden tener incidencia en el aumento del
porcentaje de afiliados al régimen contributivo en los dltimos cuatro afios. A la vez,
en aras de disminuir la evasion de la afiliacion al régimen contributivo, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, generé mecanismos de control como la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) en la que se ligd la contribucion a
pensiones con la de salud.

Algunos factores culturales que generan desincentivos o incentivos inversos para
la formalizacion del empleo, pueden incidir en el crecimiento de la afiliacion al
régimen subsidiado a expensas del régimen contributivo, ademas de ello, también
inciden las contribuciones que dependen del empleado y del empleador. Estos
aportes sumados a las obligaciones parafiscales, constituyen desincentivos para la
contratacion formal, llevando asi a éstas empresas a contratar de manera informal
a sus trabajadores, evadiendo la afiliacion de estos empleados al régimen
contributivo. En el mismo sentido, otro factor que podria acentuar a futuro la
diferencia entre los dos (2) regimenes, es la unificacion del Plan Obligatorio de
Salud, ya que el ofrecimiento de planes de beneficios iguales en ambos
regimenes, representa un incentivo inverso que podria perpetuar el crecimiento
del régimen subsidiado.

Uno de los retos mas importantes de los sistemas de salud en el mundo, es lograr
la cobertura universal. Para Colombia esto significa, entre otros retos, aumentar el
aseguramiento en el régimen contributivo mediante la formalizacion del empleo, y
por otro lado, garantizar la financiacion del régimen subsidiado con el aumento de
los recursos publicos para este proposito.

Esta situacion lleva a reflexionar sobre los resultados del modelo econémico actual
y las estrategias implementadas en los ultimos ocho (8) afios, para lograr el
crecimiento del empleo formal y con esto el equilibrio financiero del Sistema de
Seguridad Social en Salud.

Tomando como base los datos registrados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en la BDUA (Base de Datos Unificada de Afiliados), frente a la proyeccion
poblacional determinada por el DANE, el Municipio de Santiago de Cali,
comparado con otras seis (6) ciudades capitales y el consolidado nacional,
presenta el siguiente comportamiento:

Cobertura en Salud

Contributivo Subsidiado

CORTE A MUNICIPIO AFILIADOS CARGADOS EN BDUA Poblacion COBERTURA

Bogota 4.856.748 1.370.199 6.226.947 7.259.597 85,78%

Medellin 1.535.192 639.212 2.174.404 2.317.336 93,83%

Cali 1.331.681 593.143 1.924.824 2.219.720 86,71%

Diciembre | Barranquilla 752.404 506.171 1.258.575 1.178.827 100,00%
de 2009 Cartagena 478.968 436.566 915.534 933.541 98,07%
Culcuta 321.399 317.899 639.298 612.175 100,00%
Bucaramanga 425.371 172.711 598.082 522.806 100,00%

Nacional 18.046.744 21.014.614 39.061.358 44.978.832 86,84%
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Cobertura en Salud

AFILIADOS CARGADOS EN BDUA

Contributivo

Subsidiado

Total

Poblacion

(DANE)
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COBERTURA

Bogota 4.986.570 1.352.589 6.339.159 7.363.782 86,09%
Medellin 1.568.377 644.079 2.212.456 2.343.049 94,43%
Cali 1.353.256 588.415 1.941.671 2.244.668 86,50%
Diciembre | Barranquilla 788.781 507.502 1.296.283 1.186.412 100,00%
de 2010 Cartagena 482.811 412.307 895.118 944.481 94,77%
Culcuta 324.126 337.810 661.936 618.379 100,00%
Bucaramanga 429.303 171.526 600.829 524.030 100,00%
Nacional 18.462.916 21.606.423 40.069.339 45.509.584 88,05%
Bogota 5.375.150 1.304.355 6.679.505 7.467.804 89,44%
Medellin 1.656.522 581.390 2.237.912 2.368.282 94,50%
Cali 1.404.752 644.321 2.049.073 2.269.653 90,28%
Diciembre | Barranquilla 781.164 581.190 1.362.354 1.193.667 100,00%
de 2011 Cartagena 502.078 410.227 912.305 955.709 95,46%
Clcuta 333.927 344.025 677.952 624.661 100,00%
Bucaramanga 454.422 160.895 615.317 525.119 100,00%
Nacional 19.620.393 22.219.303 41.839.696 46.044.601 90,87%
Bogotéa 5.485.967 1.251.955 6.737.922 7.571.345 88,99%
Medellin 1.673.771 598.362 2.272.133 2.393.011 94,95%
Cali 1.404.562 680.411 2.084.973 2.294.653 90,86%
Diciembre | Barranquilla 789.852 607.240 1.397.092 1.200.513 100,00%
de 2012 Cartagena 527.957 459.943 987.900 967.103 100,00%
Culcuta 330.521 332.049 662.570 630.971 100,00%
Bucaramanga 467.351 154.794 622.145 526.056 100,00%
Nacional 19.957.672 22.480.882 42.438.554 46.566.357 91,14%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Como se puede observar en la tabla anterior, en el municipio de Santiago de Cali
durante los ultimos cuatro (4) afios, se ha incrementado la cobertura de afiliacion
al SGSSS, pasando de un 86.71% en el afio 2009, a un 90.86% a finales del afio

2012.

Pese a lo anterior, el nivel de cobertura se encuentra por debajo del promedio
nacional que se encuentra en 91.14%, evidenciandose que ciudades con menores
ingresos fiscales y mayor indice de desempleo, ostenten mayor cobertura.
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Con respecto al nivel de afiliacion al régimen contributivo, el municipio presenta la
tasa mas baja comparada con las principales capitales y por debajo del promedio
nacional.

-
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En cuanto al nivel de afiliacion de personas al régimen subsidiado, el municipio
presenta un incremento considerable, pasando del 26.72% al 29.65% en el
cuatrenio, llegando a superar a ciudades capitales como Bogotd y Medellin.

Los recursos para atender este grupo poblacional provienen del Sistema General
de Participaciones — Sector Salud.
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Producto de la cobertura en el régimen subsidiado, de acuerdo a la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA), el municipio de Santiago de Cali tiene el nUmero mas
bajo de afiliados a este régimen, cifra que afo tras afio se reduce.

4 A
- r
Cobertura Poblacion Pobre No Asegurada
-
1200000 —— —
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g o sl - 1 | il
0
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uMedellin 142,932 130.593 130.370 120.878
= Cali 294,895 302,997 220.580 209.680
Bogota 1.032.650 1.024.623 788.299 833.423

_ J

1.3.5 Modalidades de pago de la contratacion

Las modalidades de pago de la contratacion que aplican a las Redes de Salud del
Municipio de Santiago de Cali son:

Pago por Capitaciéon: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona,
gue tendréa derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un
grupo de servicios preestablecido. La unidad de pago esta constituida por una
tarifa pactada previamente, en funcién del nimero de personas que tendrian
derecho a ser atendidas.

Pago por Evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos Yy medicamentos prestados o
suministrados a un paciente, durante un periodo determinado y ligado a un evento
de atencion en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad,
procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado o suministrado, con
unas tarifas pactadas previamente.

Pago por caso, conjunto Integral de Atenciones, paquete 0 grupo
relacionado por Diagndéstico: Mecanismo mediante el cual se pagan conjuntos
de actividades, procedimientos, intervenciones, insumos Yy medicamentos,
prestados o suministrados a un paciente, ligados a un evento en salud,
diagnéstico o grupo relacionado por diagndstico. La unidad de pago la constituye
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cada caso, conjunto, paquete de servicios prestados, o grupo relacionado por
diagndstico, con unas tarifas pactadas previamente.

2 RED DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO

A través del presente estudio, para verificar el cumplimiento de las metas
propuestas en el Plan de Desarrollo y la gestion realizada por cada una de las
redes de salud, que prestan servicios de primer nivel a la poblacion mas
vulnerable, se determind como objetivo especifico: “Analizar el avance de las
metas contenidas en el plan de desarrollo, gestionada por las ESES”, el cual se
desarrolla a continuacion:

La Red de Salud Publica del municipio de Santiago de Cali, estd conformada por
cinco (5) empresas sociales del estado ESE’s, entidades publicas creadas
mediante Acuerdo Municipal 106 de enero 15 de 2003, compuestas por ciento tres
(103) sedes, ubicadas en el area urbana y rural del municipio.

Estas entidades publicas fueron creadas con el objetivo de descentralizar la
prestacion de los servicios de salud de primer nivel del municipio, con el propésito
fundamental de facilitar el acceso de la poblacién pobre no asegurada y lo
subsidiado en lo no cubierto, a los servicios publicos de la salud, mejorando la
cobertura y logrando una mayor eficiencia del sistema de prestacion de servicios.

Con su creacion, se contribuyd al fortalecimiento de las Redes de salud publica
municipal, dotandolas de autonomia administrativa y financiera, adscritas a la
Secretaria de Salud Publica, con un régimen de contratacion privado,
caracteristica esta ultima, que le brinda una herramienta fundamental a fin de
promover su sostenibilidad y permanencia en el mercado.

Actualmente, la Red de Salud del Municipio de Santiago de Cali, cuenta con la
infraestructura para atender dentro de su area de influencia, con capacidad de
operacion a través de Instituciones prestadoras de servicios de salud, distribuidas
de la siguiente manera:

Red de Salud E.S.E. Puesto de salud Centros de Salud
1 18 6

Oriente 25
Centro 1 5 11 17
Ladera 1 31 4 36
Norte 1 10 10 21
Suroriente 1 2 1 4
Totales 5 68 32 103

C
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Con el nuevo enfoque empresarial, las instituciones de la red publica hospitalaria
se convirtieron en Empresas Sociales del Estado, debiendo de esta manera
asumir nuevos modelos de gerencia y administracion, enfocados hacia la
eficiencia fiscal, lo que les implica contar con estrategias de mercadeo de los
servicios a partir del andlisis de la demanda y oferta, que les permitan ademas
definir esquemas de alianzas estratégicas a través de los cuales fortalezcan la
venta de servicios, aumenten la facturacibn y mejoren los ingresos de las
entidades, de forma tal que contribuyan al fortalecimiento del sistema de salud,
logrando los niveles de cobertura establecidos por el Ministerio de la Proteccion
Social.

2.1 PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL Y GESTION DE LAS ESE’s

La dindmica del sector salud a partir de la Ley 100 de 1993 y posterior
normatividad, no sélo cre6 nuevas instituciones como las empresas prestadoras
de servicios EPS, sino que ademas transformé los hospitales publicos en
Empresas Sociales del Estado, lo que replanteo la relacion entre la autoridad local
y dichas empresas.

Para el nuevo modelo, la entidad municipal es la rectora en materia de salud,
define las metas y disefia los proyectos, pero ademas es fuente de financiacion,
contando para la ejecuciéon de los proyectos, con los recursos del Sistema General
de Participaciones y de los recursos propios; mientras que las ESE’s que
conforman la Red de Salud Publica Municipal, son prestadoras de servicios. Es
asi como el municipio y las ESE’s establecen una relacion comercial tipo compra-
venta; sin embargo, para estas Ultimas dicha relacion no se encuentra limitada a
los contratos estatales, sino que también pueden ofertar servicios a través de la
celebracion de contratos con particulares, lo que les implica brindar servicios de
alta calidad para un mejor desempefio en el escenario del mercadeo.

En atencion a lo anterior, la politica municipal en salud, se desarrolla y ejecuta a
través de las ESE’s y son éstas las que finalmente dan cuenta de la cobertura y
resultados de la poblacién, especialmente de la mas pobre y vulnerable; como
también de los indices relacionados con la salud y de la promocion hacia el
aseguramiento.

Los cobros de la atencién a la poblacién pobre no asegurada y afiliada al régimen
subsidiado por parte de las ESE’s, se fija de acuerdo a valores UPC (unidad
percapita) que es el valor de atencidon que corresponde a cada usuario y el valor
de los procedimientos, tiene como base el Manual de Tarifas del SOAT.

Por otro lado, la normatividad también modificé la orientacion a la gestién de la
salud, pasando de un enfoque de la enfermedad y la curacién, hacia un enfoque
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centrado en la prevencion de la enfermedad, situacion que hace que las ESE’s no
sé6lo se fijen en la atencién individual, sino también en la intervencion colectiva.

El presente informe es un consolidado de la situacion de la salud en la ciudad en
el dltimo cuatrenio, especialmente del primer nivel de atencién, que es la
competencia de la entidad municipal y de las ESE’s, de acuerdo con el perfil
epidemioldgico de la zona de influencia y la matriz de programacién, que
especifica las metas de cumplimiento para cada uno de los procedimientos
incluidos en las Normas Técnicas de proteccion especifica y deteccion temprana
para el régimen subsidiado.

Con base en esta matriz y los resultados de indicadores exigidos por el Ministerio
de la Proteccion Social y reportados por las ESE’s a la Secretaria de Salud
Municipal, se determina el alcance de las metas establecidas en el plan de
desarrollo.

2.1.1 Aseguramiento

Si bien es cierto el aseguramiento no es responsabilidad directa de las ESE’s,
pero si lo es la motivacion e invitacion al usuario para que se asegure, en tal
sentido la autoridad local en salud y las redes han trabajado coordinadamente,
por lo que los resultados obtenidos dan cuenta de metas cumplidas.

El porcentaje de aseguramiento en Cali se ha aumentado de manera importante,
segun cifras del DANE, para el 2006 el porcentaje de la poblacién asegurada fue
de 81.27, mientras que en el 2012 el informe de “Cali como vamos 2012”-
capitulo salud, indica que la poblacion sin aseguramiento corresponde al 4%.

La atencion en salud de la poblacién pobre no asegurada cuya meta a 2012 en su
componente “Cali vital” era del 75%, el citado informe de la alcaldia consigna que
esta meta se cumple en un 100% y segun el informe de “Cali como vamos 2012”,
el municipio presenta una cobertura alta en salud con un 96%.

2.1.2 Atencidn a nifios, jovenes y adolescentes

El Plan de Desarrollo 2012-2015, trae un énfasis en la atencion a los nifios,
jovenes y adolescentes, por lo que contempla programas de promocion y
prevencion frente a distintos factores de riesgo de la poblaciéon infantil y juvenil
como son la inseguridad, mortalidad, embarazo precoz, consumo de sustancias
psicoactivas, enfermedades de transmisién sexual, morbilidad y abuso sexual
entre otros, estadisticas que se presenta e continuacion:
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Para el caso de la infancia y adolescencia, un estudio de la Secretaria de Salud
Municipal 2011, arrojé que entre el 2005 y 2010 en el Municipio de Santiago de
Cali, se presentaron 1.141 muertes de nifios-as entre 12 y 17 afos, es decir, un
promedio de 190 jévenes por afio, cifra que ha aumentado, segun lo reportado
por la Personeria Municipal de Cali en el “Encuentro de Observatorios” realizado
en septiembre de 2013, donde se informd que en lo corrido del presente afio la
muerte entre jovenes se asocia a la presencia de pandillas.

Segun este informe de la Personeria Municipal de Cali, la muerte violenta cobré
1.360 victimas de los cuales 17.66% son por luchas entre pandillas, que han
arrojado 231 homicidios de personas adolescentes y 69 menores de edad. Cabe
anotar que frente al tema, la competencia para ejecutar la estrategia municipal de
reducir los indices de homicidios en jovenes, es de tipo intersectorial, por la que en
salud, las ESE’s, s6lo abordan el contexto de atencion sicosocial al joven,
convivencia ciudadana y violencia intrafamiliar.

Respecto al embarazo en adolescente, la Secretaria de Salud Municipal indica
gue de una poblacion de195.348 en el 2010, se embarazaron 5.365, es decir una
tasa de 27.45% de fecundidad por cada 1.000 adolescentes.

Cifras actuales del DANE, citadas por la Personeria de Cali en septiembre del
presente afio, indican que entre el 2005 y 2012 se presentaron 48.250 embarazos
en adolescentes y 1.818 en menores de 14 afios. En comparacion con el 2011,
durante el 2012 se present6 una reduccion de 10 casos en menores de 14 afos,
dato que no es significativo, mientras que entre enero y junio del presente afo,
se han presentado 65 nacimientos en menores de 14 y 2.201 en mujeres cuyas
edades estan entre 15y 19 afios.

Frente a la situacion, la Secretaria de Salud, a través de las ESE’s requieren
implementar estrategias mas agresivas que propendan por la reducciéon de los
casos en la ciudad, dado que este es un indicador que de igual modo, es
controlado por estas empresas.

Sobre desnutricion, en una poblacion de 5 y 10 afios, la Secretaria de Salud
Municipal reporta a 2011 que el 2.2% asisti6 a programas de desarrollo y
crecimiento; y entre 0 y 10 aflos 557.664 asistieron a control.

El programa nutricional en sedes educativas que pretendian aumentar el consumo
de verduras y frutas en los escolares de basica, los resultados a diciembre de
2012 estan en construccion. En 115 instituciones educativas, se ha implementado
el Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN, lo que conlleva a que las tiendas
escolares vendan alimentos de gran contenido nutricional. No obstante lo anterior,
el estudio realizado en el presente afio por la Secretaria de Salud y la Universidad
del Valle a través del Centro para el Desarrollo y Evaluaciéon de Politicas y
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Tecnologia, informo6 que a pesar de las estrategias para el consumo de verdura y
frutas, los nifios no lo hacen.

El programa de vacunacion en el documento “Salud en cifras 2011” de la
Secretaria de Salud Municipal, presenta datos positivos, ya que al comparar las
coberturas con afios anteriores, se observa que estas se encuentran por encima
del 95% a partir del afio 2001. La vacunacion por grupos de edad y bioldgicos
tuvo como meta el 95%, obteniéndose un cumplimiento del 99%.

La tasa de mortalidad infantil (TMI) en menores de 1 afio, ha tenido una tendencia
a la baja entre el 2008-2011, presentando un descenso de 4 puntos y en menores
de 5 afos, el registro fue de 10.9 casos por cada 1.000 nacidos vivos, contando
con la meta fijada para ese afio era de 8.1 vivos al 2015 segun los objetivos del
milenio.

Frente al maltrato infantil, las denuncias se han disminuido de 3.263 en el 2008 a
2.008 en el 2010, segun fuente proveniente del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- ICBF, citada en el diagnéstico realizado por la alcaldia.

Para el caso de muerte por enfermedad respiratoria aguda IRA en menores de 5
afos, la tasa ha venido disminuyendo, en el 2009 fue de 19.11, de 16.5 en el 2010
a 13.35en el 2012.

2.1.3 Sifilis congénita y sifilis gestacional

Los resultados en enfermedades de sifilis congénita y sifilis gestacional,
demuestran que se ha mejorado en la atencién prenatal, ya que las estadisticas
muestran que por sifilis congénita en el 2009 se presentaron 85 casos,
ascendiendo a 132 en el 2012 y disminuyendo a 68 en el 2013. Respecto a sifilis
gestacional, en el 2009 se registraron 278 casos, 387 en el 2012 y 159 en el 2013.
A pesar que se ha mejorado la atencién, la meta es de 0.5 por cada 1.000
nacidos vivos.

Esta problematica de salud viene siendo atendida por las ESE’s, que tienen un
indicador para casos de sifilis congénita, el cual es monitoreado
permanentemente.

2.1.4 Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna ha disminuido de manera significativa, de 29 casos
en el 2000 a 9 en el 2011, de los cuales el 3% corresponde a causas relacionadas
con el embarazo y el resto a causas indirectas.

Claridad debida+Calidad de vida! = S 08

Centro Administrativo Municipal — CAM Piso 7 PBX:6442000 Santiago de Cali www.contraloriacali.gov.co




Informe Final - Estudio Macro Gestion y finanzas de la Red de Salud Publica del Municipio de Santiago de Cali
Vigencia 2009 - 2012
Pagina 20 de 33

2.1.5 Dengue

Respecto a la muerte por dengue, el niumero de casos ha disminuido, de 24 casos
que se presentaron en el 2009 (Diario El Pais de abril 30 de 2010) se bajé a 17
casos en el 2012. De acuerdo con informe de la Universidad del Valle-Facultad de
Salud 2013, la mortalidad de dengue en menores de 14 afios en el pais fue de 129
casos, de los cuales, el 70% pertenecen a los departamentos, encabezado por el
Valle del Cauca, reportando Cali al Sistema de Vigilancia SIGIVILA, 17 casos en
el 2012, sin embargo en el 2013 el Grupo de Epidemiologia de la Secretaria ha
reportado 12.973 casos detectados, de los cuales 271 fueron relacionados con
dengue grave y de estos, soélo el 4% no estaban asegurados.

2.1.6 Tuberculosis

Para tuberculosis (TB) la Secretaria de Salud Municipal en el 2012 reporté 175
casos en la ciudad de Cali, de los cuales el 42% pertenecen al régimen subsidiado
y el 23% a la poblacibn no asegurada. Los casos se presentan en todas las
comunas y se concentran en la 20, 13, 3, 14, 18,6 y 15.

2.1.7 VIH

Frente al VIH y diabetes, la linea de base 2013 se encuentra en construccion, por
lo cual no es posible analizar su avance, sin embargo, datos del Grupo de
Epidemiologia de la Secretaria muestran una tendencia a la disminucion de VIH,
pero el dato preocupa a la entidad ante la falta de nuevos reportes. Esto resulta
l6gico, pues en el documento “Salud en cifras 2011” el numero de casos en el
2009 fue de 190 y en el 2014 de 214.

2.1.8 Atencion a victimas del conflicto armado

Finalmente, en correspondencia con directrices del orden nacional, la situacion del
desplazamiento y de atencion a victimas del conflicto debe ser tratado de manera
prioritaria. En tal sentido, el municipio y las ESE’s han participado de la ruta de
atencion a los desplazados, proporcionando atencién psicosocial al individuo y la
familia.

De acuerdo con el Plan Integral Unico de Atencion para la poblacion en situacion
de desplazamiento de Santiago de Cali 2011-2013, la atencion superé el 12% de
la meta; en cuanto a las personas victimas del conflicto atendidas emocional y
socialmente superoé el 14%.
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El dato es importante dado que Cali es la tercera ciudad receptora de
desplazados; a diciembre de 2010 lo hicieron 77.934 personas de los cuales
41.060 son mujeres y 36.874 hombres que en conjunto representan 19.008
hogares.

3 ANALISIS FINANCIERO

El presente estudio permite comparar y medir el resultado de la gestion financiera
de las ESE’s, en el periodo comprendido entre el afio 2009 a 2012, en tal sentido
se determind como objetivo especifico: “Evaluacion financiera de las ESE’s, a
través de analisis de estados financieros, ejecucion presupuestal de ingresos y
gastos e indicadores financieros”, cuyo resultado se describen a continuacion.

Antes de abordar el estudio, es necesario tener en cuenta que las Redes de Salud
por ser instituciones publicas, se rigen en materia presupuestal por el Decreto 115
de 1996, que establece normas sobre la elaboracion, conformacion y ejecucion de
los presupuestos de las empresas industriales y comerciales del estado (EICE), a
las cuales se asimilan las ESE’s para efectos presupuestales, que se rigen, a su
vez en el ambito local, por las disposiciones del Consejo Municipal de Politica
Fiscal COMFIS, instancia responsable de la aprobacion del presupuesto y de las
modificaciones al mismo en sus grandes agregados presupuestales.

Las politicas contables que vienen aplicando las empresas sociales del estado se
encuentran dentro del marco conceptual de la Contabilidad Publica, y por tanto se
rigen por las normas y procedimientos establecidos por la Contaduria General de
la Nacion.

3.1 ANALISIS PRESUPUESTAL

Los resultados presupuestales alcanzados por las cinco ESE’s municipales
durante el periodo 2009-2012 es el siguiente:

Ejecucidon Presupuestal de Ingresos — vigencias 2009-2012

RED DE SALUD PUBLICA DE SANTIAGO DE CALI
Ejecucion de Ingresos

Cifras en millones de $

_ 2009 2010
Entidad - - - -

Ppto Ejec. % Partic. Ppto Ejec. % Partic.

Red de Salud del

Oriente ESE 32.394,1 | 27.167,5 | 83,9% | 32,2% 33.606,6 | 35.148,5 | 104,6% | 35,6%

Red de Salud de | ,q5600 | 248870 | 937% | 295% 26.431,0 | 24.620,2 | 93,1% | 24,9%

Ladera ESE

Red de Salud del | 161990 | 144338 | 875% | 17.1% 18.613,5 | 18577,7 | 99,8% 18,8%

Centro ESE
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RED DE SALUD PUBLICA DE SANTIAGO DE CALI

Ejecucion de Ingresos
Cifras en millones de $

_ 2009 2010
Entidad - - - -
Ppto Ejec. % Partic. Ppto Ejec. % Partic.
Egﬂe‘fzessa'”d del | 146160 | 121035 | 82:8% | 14,3% 14.050,0 | 14.403,1 | 102,5% | 14,6%
Red de Salud del
Surorionte ESE 6.331,7 5.786,6 | 91,4% | 6,9% 6.497,5 5.961,3 | 91,7% 6,0%
TOTALES 96.410,7 | 84.378,4 | 87,5% | 100,0% | 99.198,7 | 98.710,7 | 99,5% | 100,0%

Fuente: Rendicion SIA

RED DE SALUD PUBLICA DE SANTIAGO DE CALI

Ejecucion de Ingresos
Cifras en millones de $

. 2011 2012

Entidad - - - -
Ppto Ejec. % Partic. Ppto Ejec. % Partic.

gﬁgn?: ESSaIIEUd del 38.127,8 39.360,3 | 103,2% | 36,5% 43.179,1 48.746,7 | 112,9% | 38,9%
5:(‘;'92&22'”" de 27.905,5 25.864,9 | 92,7% | 24,0% 28.950,1 27.072,8 | 93,5% | 21,6%
Eggtr%eé%'”d del 20.348,6 19.556,9 | 96,1% | 18,1% 19.854,0 | 24.447,1 | 123,1% | 19,5%
Eﬁf’tedgsséa'”d del | 1690384 | 154236 | 91.1% | 14.3% 17.862,5 | 17.2909 | 96,8% | 13,8%
gﬁ?or?:mia'E‘g‘Ede' 8.505,0 7.766,7 | 913% | 7.2% 8.817,7 77299 | 87.7% | 62%
TOTALES 111.825,5 | 107.972,4 | 96,6% | 100,0% | 118.663,4 | 125.287,5 | 105,6% | 100,0%

Fuente: Rendicién SIA

La situacion presupuestal de las ESE’s, durante los Ultimos cuatro afios siempre
ha sido de superavit, y su comportamiento, aunque ha sido irregular pero siempre
positivo, es consecuente con la tasa de crecimiento promedio/afio de los ingresos.

Los Ingresos por los periodos objeto de estudio, comprendidos entre las vigencias
2009 al 2012, denotan que las cinco (5) E.S.E’s que conforman la Red de Salud
del municipio de Santiago de Cali, presentan una variacion promedio de la
ejecucion de ingresos acumulada del 18.1%, es decir un incremento promedio por
afo del 4.52%, presentdndose variaciones del 12% entre el afio 2009 y 2010 y 9%
para el periodo 2011 al 2012; el nivel de ejecucion del periodo 2010 vs 2011
presenta una variacién del -2.9%, sin embargo, se alcanzé un nivel de ejecucién
del 96.6% que se encuentra dentro de los margenes de cumplimiento aceptable.

La Proyeccién de los ingresos, costos y gastos orientados a garantizar la auto
sostenibilidad financiera, es adelantada por las dependencias respectivas, dando
cumplimiento a los procesos técnicos administrativos definidos por la ESE’s. En
concordancia con la informacion rendida por las entidades a este 6rgano de
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control y segun los calculos del equipo auditor, se evidencia que los ingresos
obtenidos por ventas al finalizar la vigencia 2012, fueron superiores a los costos
por ventas de servicios.

Ahora bien, es menester sefialar que al cierre de la vigencia 2012, las empresas
sociales del estado lograron superar las metas de lo presupuestado vs. lo
recaudado, pues los ingresos efectivos alcanzaron $125.287 millones,
presentandose una variacion absoluta de $6.624.1 millones, lo que representa un
5.6% de incremento en el cumplimiento de las metas de ejecucion.

-
Comportamientodel Ingreso 2009-2012
50.000 Cifras en millones de $ / e sl d
e e >alu e
45.000 .
Oriente ESE
40.000 —
35.000 —— Red de Salud de
30.000 /_ Ladera ESE
25.000 — Red de Salud del
20.000 e— / Centro ESE
15.000 4 p—— - Red de Salud del
10.000 Norte ESE
- e ——
>.000 Red de Salud del
0 f f f ! Suroriente ESE
2009 2010 2011 2012
\_ J

La grafica anterior muestra la tendencia de cada una de las E.S.E’s.; en lo relativo
al comportamiento de la ejecucion de ingresos, ha presentado un crecimiento
constante, lo que permite determinar que las Redes de Salud estan generando
excedentes que garantizan los compromisos suscritos, contribuyendo al
mantenimiento y mejoramiento del estado de salud de la poblacién en sus areas
de influencia.

La mayor participacion en el cumplimiento de la ejecucion de ingresos la presenta
la Red de Salud del Oriente E.S.E., con un 35.8% promedio anual, seguido de la
E.S.E. Ladera con el 25.0%, E.S.E. Centro con el 18.37%, E.S.E. Norte con el
14.25% y E.S.E. Sur Oriente con el 6.58%
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Ejecucion Presupuestal de Gastos — vigencia 2009-2012

RED DE SALUD PUBLICA DE SANTIAGO DE CALI
Ejecucion de Gastos

Cifras en millones de $

2009 2010

Entidad - - - -
Ppto Ejec. % Partic. Ppto Ejec. % Partic.

Red de Salud del
Oriente ESE

Red de Salud de
Ladera ESE

Red de Salud del
Centro ESE

Red de Salud del
Norte ESE

Red de Salud del
Suroriente ESE

TOTALES 96.410,7 86.960,1 | 90,2% | 100,0% 99.198,7 94.773,0 95,5% 100,0%
Fuente: Rendicién SIA

RED DE SALUD PUBLICA DE SANTIAGO DE CALI

32.394,1 30.177,9 | 93,2% 34,7% 33.606,6 32.321,2 96,2% 34,1%

26.569,8 23.860,5 | 89,8% 27,4% 26.431,0 25.326,1 95,8% 26,7%

16.499,0 15.697,5 | 95,1% 18,1% 18.613,5 15.441,1 83,0% 16,3%

14.616,0 11.378,5 | 77,8% 13,1% 14.050,0 15.600,8 | 111,0% 16,5%

6.331,7 5.845,6 | 92,3% 6,7% 6.497,5 6.083,8 | 93,6% 6,4%

Ejecucion de Gastos

Cifras en millones de $ |

. 2011 2012
Entidad - " - . .
Ppto Ejec. % Partic. Ppto Ejec. % Ejec. | Partic.
gﬁg;’t‘; Eg'l‘;d del 38.127,8 32.867,4 | 86,2% | 31,6% 43.179,1 | 40.022,9 | 92,7% | 358%
5:(?9?: E’g'l‘;d de 27.905,5 26.861,9 | 96,3% | 258% 28.950,1 27.581,0 | 953% | 24,7%
gggt?c‘fsggd del 20.348,6 18.852,9 | 92,6% | 18,1% 19.854,0 19.173,4 | 96,6% | 17,1%
ﬁﬁﬂg%g&"“d del 16.938,4 |  17.436,0 | 102.9% | 16,7% 17.8625 | 17.3742 | 973% | 155%
gﬁfoﬂgn?:'ggge' 8.505,0 8.097,9 | 952% | 7,8% 8.817,7 7.662,3 | 86,9% | 6,9%
TOTALES 111.8255 | 104.116,1 | 93,1% | 100,0% | 118.663,4 | 111.813,8 | 94,2% | 100,0%

Fuente: Rendicion SIA

Para las vigencias fiscales 2009 - 2012, los Gastos consolidados de las Redes de
salud del municipio de Santiago de Cali, presentan una variacion de la ejecucion
de los gastos promedio por afio fiscal acumulada del 1.8%, es decir un incremento
promedio moderado por afo, presentandose inclusive variaciones negativas de
una afio a otro, tales como del -2.4% entre el afio 2010 y 2011 y -1.1%; para el
periodo 2011 al 2012; a excepcion del periodo 2009 — 2010 que presentd un
incremento en los gastos del 5.3%, asi las cosas, durante el cuatrenio se alcanzé
un nivel de ejecucion promedio del 93.47% que se encuentra dentro de los
margenes de cumplimiento aceptable, toda vez que esta por debajo de los niveles
de ingreso promedio durante el mismo periodo.
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En términos generales para la vigencia fiscal terminada el 31 de diciembre de
2012, los gastos presentaron una ejecucion del 94.20%, estableciendo una
estructura de costos y gastos equilibrada con relacion a los ingresos que cada una
de ellas genera, balanceando los ritmos de crecimiento de la gestion de cartera,
los gastos fijos y el pago de las obligaciones mediante un buen manejo de los
flujos de caja, devolviendo la liquidez que se habia perdido en sus primeros afios
de funcionamiento, como lo determiné la Secretaria de Salud Publica Municipal en
estudio realizado en abril de 2011.

4 N
Comportamiento del Gasto 2009-2012
Cifrasen millones de $
50.000
45.000 Red de Salud del
40.000 Oriente ESE
35.000 ___/ Red de Salud de
30.000 —— Ladera ESE
25.000 — m—— Red de Salud del
20.000 Centro ESE
15.000 F Red de Salud del
10.000 Norte ESE
5.000 - —— Red de Salud del
0 T T : . Suroriente ESE
2009 2010 2011 2012
- J

Se aprecia en la grafica anterior la tendencia de cada una de las E.S.E’s., en lo
relativo a la ejecucion de los gastos, evidenciandose que se ha presentado una
estructura de gastos equilibrada tendiente a un efectivo control del gasto
coherente respecto del ingreso, es decir se ha dado un manejo de austeridad en
los gastos de funcionamiento, haciendo posible la obtencion de excedentes
financieros el cierre de cada periodo fiscal.

Con lo anterior se infiere que las Redes de Salud estan generando excedentes
que les ha permitido estabilizar su estructura financiera, la cual a futuro
garantizard la sostenibilidad y viabilidad financiera, que conlleve a la Optima
prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada y lo
subsidiado en lo no cubierto, todo lo anterior, desde el punto de vista social,
teniendo en cuenta la finalidad para las cuales fueron creadas las Empresas
Sociales del Estado.
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3.2 ANALISIS CONTABLE

Las empresas sociales del estado que conforman la Red de Salud Publica del
municipio de Santiago de Cali, en cumplimiento de los procedimientos
establecidos por la Contaduria General de la Nacion para la presentacion de
Estados Contables, rindieron a través del Sistema de Informacion de Auditorias -
SIA en forma anual los estados financieros consolidados, con los siguientes
anexos: Balance General Consolidado y Comparado, Estado de Actividad
Econdémica Financiera y Social, el Estado de Cambios en el Patrimonio y la
certificacion que contiene la declaracion expresa de que los saldos fueron
tomados fielmente de los libros de contabilidad, la informacion se elaboro
conforme a la normativa sefalada en el Régimen de Contabilidad Publica,
igualmente, ésta refleja en forma fidedigna la situacion financiera, econdmica,
social y ambiental de la entidad.

Con los Estados Financieros se presentaron las notas de caracter general y el
dictamen de las Revisorias Fiscales presentados a las Juntas Directivas de las
diferentes Redes de Salud del Municipio.

RED DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Variacién Estados Financieros 2009-2012

Cifras en millones de $

Red de Salud Red de Salud Red de Salud
del Oriente ESE de Ladera ESE del Centro ESE
CUENTA saldo Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo
Dic-31-09 Dic-31- Variac. Dic-31- Dic-31- Variac. Dic-31- Dic-31- Variac.
12 09 12 09 12

ACTIVO CORRIENTE 12.557,0 15.368,0 22,4% 6.511,2 5.583,7 -14,2% 5.548,9 8.073,2 45,5%
ég-lF-\’IXIOENN'?E 38.168,6 38.192,4 0,1% 12.218,3 10.883,6 -10,9% 8.752,7 13.960,8 59,5%
TOTAL ACTIVO 50.725,7 53.560,4 5,6% 18.729,5 16.467,3 -12,1% 14.301,6 22.034,0 54,1%
PASIVO CORRIENTE 8.311,2 3.282,5 -60,5% 4.027,4 2.762,2 -31,4% 4.056,1 6.115,7 50,8%
Cpigf?lgloEl\Nl'?E 0 0 0,0% 0 300,0 0,0% 0 0,0 0,0%
TOTAL PASIVO 8.311,2 3.282,5 -60,5% 4.027,4 3.062,2 -24,0% 4.056,1 6.115,7 50,8%
TOTAL PATRIMONIO 42.414,5 50.277,9 18,5% 14.702,2 13.405,1 -8,8% 10.245,4 15.918,4 55,4%

Fuente: Rendicién SIA
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RED DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Variacién Estados Financieros 2009-2012

Cifras en millones de $

Red de Salud Red de Salud TOTAL RED DE SALUD
del Norte ESE del Suroriente ESE PUBLICA
CUENTA
Saldo Dsiil—gg— Variac Saldo I:)Slil—gi Variac Saldo Saldo Variac
Dic-31-09 12 ’ Dic-31-09 12 * | Dic-31-09 | Dic-31-12 .
ACTIVO CORRIENTE 2.729,8 2.626,8 -3,8% 3.650,6 | 2.699,4 | -26,1% 30.997,6 34.351,1 10,8%
éggXﬁEI\Nl'(I?E 8.792,9 | 10.567,5 20,2% 1.358,4 | 2.399,0 76,6% 69.290,9 76.003,3 9,7%
TOTAL ACTIVO 11.522,7 | 13.194,3 14,5% 5.009,0 | 5.098,4 1,8% 100.288,5 | 110.354,5 10,0%
PASIVO CORRIENTE 2.879,5 2.577,0 -10,5% 827,3 | 1.497,6 | 81,0% 20.101,5 16.235,0 | -19,2%
CP:g??|¥I()EI\NI$E 3,1 143,6 0,0% 1.313,7 546,3 0,0% 1.316,8 989,9 0,0%
TOTAL PASIVO 2.882,6 2.720,6 -5,6% 2.141,0 2.043,9 -4,5% 21.418,4 17.224,9 -19,6%
TOTAL PATRIMONIO 8.640,1 | 10.473,7 21,2% 2.868,0 | 3.054,5 6,5% 78.870,2 93.129,6 18,1%

Fuente: Rendicién SIA

Balance general consolidado y comparado 2009-2012
120.000.000
100.000.000
.  80.000.000
@
c
S 60.000.000
S
40.000.000
20.000.000
Total Activo Total Pasivo Total
Patrimonio
m2012 110.354.491 17.224.875 93.129.616
= 2009 100.288.398 21.418.300 78.870.098
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Se observa que en el consolidado de las Empresas Sociales del Estado, se
presenta un equilibrio entre las cuentas que estructuran el Balance General, el
cual una vez efectuado el analisis horizontal y vertical, se determina que en la
vigencia 2009 - 2012, los activos corrientes, presentaron un incremento promedio
del 5%, al mostrar una variacion absoluta de $658.3 millones, que obedece al
incremento en las cuentas por cobrar por mayor facturacion en venta de servicios
de salud y, en algunos casos a los saldos en efectivo disponibles al cierre de cada
vigencia fiscal, situacion que permite deducir que las ESE’s, han contado con un
flujo de caja suficiente para cubrir obligaciones a corto plazo.

Ahora bien, comparado el total del activo consolidado se observa una variacion de
$10.066 millones, que equivale al 10% de incremento en el cuatrenio, lo cual
obedece a la adquisicion y mejora de la propiedad planta y equipo.

Durante la vigencia objeto del estudio, los pasivos consolidados presentan una
disminucion de 20%, pasando de $21.418 millones a $17.224 millones, lo cual
refleja que la situacion de las redes de salud han presentando una disminucién
representativa, sin embargo, es pertinente sefialar que el peso de los pasivos a
corto plazo que ascienden a $16.234 millones y representa el 94.25% del total,
podria afectar la liquidez de las empresas, debido a su corta exigibilidad.

Respecto del patrimonio, el consolidado de las ESE’s, representa un 84.39%,
sobre el total de sus activos, lo que obedece a que los pasivos disminuyeron en el
cuatrenio, las entidades aumentaron su propiedad planta y equipo Yy
adicionalmente, al patrimonio publico institucional le fueron incorporados los
bienes muebles e inmuebles de propiedad del municipio de Santiago de Cali.

Red de Salud Red de Salud Red de Salud
del Oriente ESE de Ladera ESE del Centro ESE
CUENTA Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo
Dic-31- Dic-31- Variac. Dic-31- Dic-31- Variac. Dic-31- Dic-31- Variac.
09 12 09 12 09 12

INGRESOS

OPERACIONALES 38.774,8 | 50.870,6 31,2% 23.163,2 | 28.192,5 21,7% 14.808,4 22.155,0 | 49,6%

COSTOS DE VENTAS Y

OPERACION 20.578,6 | 26.102,5 26,8% 21.312,7 | 21.955,1 3,0% 11.960,8 14.673,0 | 22,7%

GASTOS OPERACIONALES | 13.841,7 | 11.119,8 -19,7% 1.801,1 5.141,1 185,4% 4.329,1 7.567,6 74,8%

EXCEDENTE (DEFICIT)

L 43545 | 136483 | 213.4% 494 | 10963 | 21188% | -1.4814 857 | 94.2%
INGRESOS NO

- 0, - 0, 0,
R CALES 3.260,6 8040 | -753% | 19058 | 4550 | -761% | 21303 | 10.732,1 | 403,8%
GASTOS NO
S ONALES 7.0023 | 8601,8 | 7.6% 2.837.1 542,9 | -80,9% 988,9 | 10.080,7 | 919,4%
EXCEDENTE =~ (DEFICIT) | 3773 | 58505 | 1650,8% | -881,9 | 1.008,5 | 214,4% -340,0 565,8 | 266,4%

DEL EJERCICIO

Fuente: Rendicion SIA
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RED DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Cifras en millones de $

Red de Salud Red de Salud TOTAL RED DE SALUD
del Norte ESE del Suroriente ESE PUBLICA
CUENTA Saldo | Saldo Saldo | Saldo Saldo Saldo
Dic-31- | Dic-31- | Variac. Dic- Dic- Variac. | Dic-31- | Dic-31- | Variac.
09 12 31-09 31-12 09 12

INGRESOS
OPERACIONALES

COSTOS DE VENTAS Y
OPERACION

15.756,6 | 14.394,0 -8,6% 6.138,0 8.795,1 43,3% 98.641,1 | 124.407,2 26,1%

7.198,2 | 10.186,5 41,5% 3.355,3 4.825,4 43,8% 64.405,6 77.742,5 20,7%

GASTOS OPERACIONALES 7.523,8 6.120,8 | -18,6% 2.509,7 3.334,0 32,8% 30.005,3 33.283,4 10,9%

EXCEDENTE  (DEFICIT)
OPERACIONAL

INGRESOS NO

1.034,7 | -1.913,3 | -284,9% 273,1 635,7 | 132,8% 4.230,1 13.381,3 | 216,3%

R S NALES 5470 | 4.432,0 | 910.3% 2831 | 1.602,8 | 4661% | 7.0329 | 18.0259 | 156.3%
GASTOS NO

S ONALES 570,7 | 24185 | 323.8% 77.4 | 1.9727 | 24496% | 124663 | 236166 | 89.4%
EXCEDENTE _ (DEFICIT) -83,0 100,2 | 220.6% 4788 | 2658 | -445% | -12033 | 7.790,6 | 747.4%

DEL EJERCICIO
Fuente: Rendicion SIA

Los excedentes operacionales durante el periodo 2009 a 2012, de las ESE’s, han
tenido un comportamiento oscilante de $3.345 millones promedio por afo, es decir
han generado una rentabilidad del 2.69% anual. Es importante destacar que
dichos excedentes generaron utilidades en desarrollo de su objeto misional, en
razén a la disminucion de los gastos, significando que en este cuatrenio los
excedentes operacionales obedecen en buena parte o fueron generados por los
margenes de contratacion.

Durante el tiempo objeto del presente estudio, los excedentes del ejercicio
acumulados han sido significativos, toda vez que han presentado un superdvit,
sin embargo, es necesario precisar que al comparar el 2009, se presentaba un
déficit acumulado de $ -1.203 millones, pero al cierre de la vigencia 2012 se
observa un superavit de $7.791 millones, lo que equivale a una variacién de
747.40%.

3.3 INDICADORES FINANCIEROS

Para la evaluacion de la gestion financiera, se aplicaron indicadores que permiten
determinar la viabilidad y capacidad financiera de las Empresas Sociales del
Estado ESE’s, que conforman la Red de Salud Publica del Municipio de Santiago
de Cali. Para su analisis se tomaron como base los estados financieros
presentados por las entidades en las vigencias 2009 al 2012, lo anterior con el
propodsito de tener un comparativo que determine el comportamiento y sus
resultados.
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3.3.1 Razones de liquidez

A través de éstas se identifica el grado o indice de liquidez y solvencia con que
cuenta la Red de Salud Publica del Municipio, para ello se presentan los
siguientes indicadores:

v Indice de Solvencia: Para el caso que nos ocupa este nos indica que en
promedio la capacidad de pago excede 6.41 veces las obligaciones de corto
plazo, es decir que los pasivos se encuentran cubiertos en algo mas de 3
veces del activo circulante.

v Capital neto de trabajo: Se determina restando los activos corrientes al pasivo
corriente. Se supone que en la medida en que los pasivos corrientes sean
menores a los activos corrientes.

Activo corriente - Pasivo corriente

$34.351.140 - $16.234.959 = $18.116.181

Con lo anterior se determina que el indice de insolvencia que tienen las
empresas sociales del estado, para el periodo del estudio, presentan estabilidad
financiera para hacer frente a las obligaciones a corto plazo.

v Prueba acida. Es un indice de solvencia mas exigente en la medida en que se
excluyen los inventarios del activo corriente.

Activo corriente - Inventarios
pasivo corriente

$34.351.140 - $3.847.688
$16.234.959

= 1.88

Dado lo anterior, a través de este indicador se muestra que la situacion de las
entidades es aceptable, pues cuentan con suficiencia para cubrir sus
obligaciones.

Rotacion de cartera. Es el mismo indicador conocido como rotacion de cuentas
por cobrar, que busca identificar el tiempo que le toma a la empresa convertir en
efectivo estas cuentas que hacen parte del activo corriente. Las cuentas por
cobrar son recursos inmovilizados que estan en poder de terceros y que

representan algun costo de oportunidad.
= W
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Rotacion de cartera: Indica este resultado que en promedio las Redes de salud,
tiene una rotacion de su cartera, cada 45 dias.

Cartera Vencida: El indicador mide la cartera actual vencida sobre la cartera
vigencia anterior vencida, lo cual en promedio las ESE’s han disminuido
notablemente en un 43%, debido a la regulacion en los pagos y a la nueva
disposicion que introdujo la reglamentacion de hacer los giros directos a las EPS’s
e IPS’s.

3.3.2 Razo6n de endeudamiento

La razon de endeudamiento permite identificar el grado de endeudamiento que
tienen las Empresas Sociales del Estado E.S.E’s, y su capacidad para asumir
cada uno de sus pasivos:

v  Razén de endeudamiento. Mide la proporcion de los activos que estan
financiados por terceros. Los activos de una empresa son financiados o bien
por los socios 0 bien por terceros (proveedores o acreedores), que para este
caso presenta el siguiente resultado:

Pasivo total
Activo total

$17.224.875
$110.354.491

0.16

En promedio las ESE'’s, han financiado sus activos en un 0.16%, con recursos de
terceros.

3.3.3 Razones de rentabilidad

El Margen bruto de utilidad es la razon financiera con la que se mide el nivel o
grado de rentabilidad que obtienen las Empresas Sociales del Estado E.S.E.’s, ya
sea con respecto a las ventas, al monto de los activos de cada una de las
empresas o al capital aportado por los socios.

v’ Margen bruto de utilidad. Esta férmula financiera mide el porcentaje de
utilidad logrado por la empresa después de haber cancelado las mercancias o
existencias:

Ventas - Costo de ventas
Ventas
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$124.407.200 - $77.742.500

$124.407.200 = 0.38

Las entidades presentan un comportamiento bajo, toda vez que al cierre de la
vigencia 2012, han producido utilidades resultantes del desarrollo de su objeto
social, situacion que se viene dando por el mayor ingreso en la facturacion y a la
reduccion de los gastos operativos. Ahora bien, se debe tener en cuenta que este
incremento se produce en gran medida a los méargenes de contratacion

4 CONCLUSIONES

» El tema de la salud en la ciudad de Santiago de Cali, ha tenido avances
significativos, no sdélo con relacion a la cobertura para la poblacién pobre no
asegurada, sino también en la calidad de la prestacién del servicio, situacién
qgue ha sido verificada por el organismo de control, a través de las distintas
auditorias a las empresas sociales del estado y que implica mejoras en la
infraestructura, adquisicion de equipos y personal médico.

» Las Empresas Sociales del Estado cuentan con oficinas de atencion al
usuario, organizaciones de usuarios, aplican el sistema de control interno y
evallan la calidad del servicio a través del PAMEC (Programa de auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud).

» Estadisticamente para el cumplimiento de los planes y programas, quedan
pendientes temas por resolver como el embarazo en adolescentes, violencia
juvenil, sifilis, tuberculosis y dengue, este ultimo con cifras lideradas por la
ciudad de Cali, para los cuales la administracion municipal y las ESE’s,
tendran que colocar especial interés hacia el alcance de metas mas
significativas.

» Se siguen presentando deficiencias en el funcionamiento de la tecnologia
biométrica (huella digital) y sistematizacion de la historia clinica con relacion a
la programacion establecida por las IPS’s de las Empresas Sociales del
Estado, las cuales tenian establecida como meta, tener a la poblacion usuaria
100% digitalizada a diciembre 31 de 2011

» Las Redes de Salud del Norte, Sur oriente y Ladera E.S.E.”s, operaron en
situacion deficitaria al cierre de la vigencia 2012, lo anterior obedece a que
soportan el desbalance de la estructura financiera en la cartera que crece casi
al mismo ritmo de los ingresos, observandose que el 50% de la cartera a
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diciembre 31 de 2012 presenta vencimientos entre 180 y mas de 360 dias,
siendo el margen de eficiencia muy bajo por superar el 10%, que es el rango
establecido para este tipo de cartera y sus vencimientos.

» Las empresas sociales del estado ESE’s, que conforman la Red de Salud
Publica del Municipio de Santiago de Cali, no han implementado el sistema de
costos a través de los aplicativos adquiridos para el manejo de los estados
financieros que incluyen los costos por servicios y actividades para cada una
de las IPS’s, donde se prestan los servicios de salud; situacion que no permite
valorar y analizar el costo de estos por cada uno de los puestos y centros de
salud, condicién esta que ha sido identificada por este 6rgano de control en
ejercicios anteriores.

Fin del Estudio macro

CONSTANZA GUZMAN ALBAN
Directora Técnica ante el Sector Salud
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