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INTRODUCCION

Este documento somete a consideracion del Conpes para la politica socia una
modificacion a la distribucién de la Participacion para Salud dd Sistema General de
Participaciones (SGP) aprobada por € Conpes Social mediante documento 057 del 28 de enero
de 2002. Se propone, en particular, una redistribucién de |os recursos destinados al componente
de prestacion de servicios (servicios orientados a atender la poblacién pobre en 1o no cubierto
con subsidios a la demanda). Esta redistribucion obedece a tres razones: (i) existen municipios
gue a 31 de julio de 2001 estaban descentralizados y habian asumido la prestacién de los
servicios de salud pero no fueron incluidos en la distribucion inicial del Conpes Socia 57; (ii) las
asignaciones iniciales para aportes patronales de las entidades territoriales no se gustan a costo
real de las cuotas patronales certificada por € Ministerio de Salud®; (iii) la segregacion del
municipio de Covefias del municipio de Tol en febrero 15 de 2002.

ANTECEDENTES

Con baseen laLey 715 de 2001 y en e Decreto 159 de 2002, & documento Conpes Social
57 distribuy6 los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud (SGPS) para cada
entidad territorial. Para €lo se descontd del monto del SGPS para prestacion de servicios €
valor de los aportes patronales, cuya distribucién era competencia de los departamentos. El
resultado se dividié por e total de la poblacién pobre por atender? para determinar el valor per
cdpita. Para cada municipio, corregimiento departamental o digtrito, € valor per cépita se
multiplicé por la poblacién pobre por atender gjustada®. A aguellos municipios descentralizados

! Lainformacion fue recibidad | 4 y 24 dejunioy € 14y 23 de agosto de 2002.

2 Seglin la ley 715 de 2001para e periodo de transicion (afios 2002 y 2003) corresponde a la poblacién total del pais, menos la poblacion
asegurada en |os regimenes contributivo, subsidiado o excepcionales. Con corte a 31 de diciembre de 2001, esta poblacion asciende a 19,257,453
millones de personas, de acuerdo con la certificacion expedida por € Ministerio de Salud.

% La poblacién pobre por atender se ajusté por dos factores: (i) un indice de dispersién poblacional, correspondiente al resultado de dividir la
extension en kilémetros cuadrados de cada distrito, municipio o corregimiento departamental entre la poblacidn total del mismo. Las entidades
territoriales con dispersion poblacional superior al promedio reciben un ajuste de 96.9% a su favor (se incluye dentro de estas entidades al
Archipiélago de San Andrésy Providencia); (ii) un factor que contempla los servicios no incluidos en e Plan Obligatorio de Salud (POS) del
régimen subsidiado, que pondera la diferencia en e valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del POS contributivo promedio,
(descontados gastos administrativos y pagos de licencias de maternidad e incapacidades) con el valor de la UPC subsidiada basica, es decir, una
aproximacion ala diferencia en la cobertura de beneficios entre el POS contributivo y el subsidiado. El gjuste se efecttia por igual para todas las
entidades territoriales, a multiplicar e factor aqui sefialado, por la poblacion afiliada al régimen subsidiado y sumar € resultado a la poblacién
gjustada por dispersion poblacional dela respectiva entidad territorial



gue asumieron la prestacion de servicios a 31 de julio de 2001, selesasigno € 41% de valor per

cépita gjustado con € fin de atender la prestacion de servicios del primer nivel de complgjidad®.

Para los municipios no descentralizados los recursos fueron asignados en su totalidad al
respectivo departamento (Gréfica No. 1).

Segulin @ Conpes Social 57 la distribucion de los aportes patronales entre 1os municipios
descentralizados recaia en los departamentos. Esta era una situacion transitoria originada en la
falta de informacién sobre los aportes patronal es pagados por estos municipios. En € transcurso
del presente afio, esta informacion ha venido siendo certificada por € Ministerio de Salud al
DNP, lo que permite reasignar dichos recursos de los departamentos a los respectivos
municipios. El procedimiento de redistribucion se describe en las siguientes secciones del
presente documento.

. AJUSTE A LA DISTRIBUCION DE LOSRECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES PARA SALUD DE LA VIGENCIA 2002

La distribucion inicial, descrita en la seccidn anterior, requiere algunos gjustes resumidos

en los siguientes casos:

Caso No. 1:

Municipios que no fueron incluidos en la distribucion inicial del Conpes Social 57 a pesar
de cumplir con los requisitos establecidos por € paragrafo 1° dd articulo 49 de la Ley 715 de
2001. Esto es, municipios descentralizados que no fueron certificados como tales en su

momento.

4 En términos generales existen tres niveles de complejidad: @) la atencién bésica prestada por instituciones con profesionales de la salud no
especializados (primer nivel correspondiente a centros y puestos de salud y hospitales locales); b) atencion prestada en instituciones que cuentan
con recurso humano especializado (segundo nivel, hospitales locales o regionales); y ¢) atencion prestada en instituciones con recurso humano
especializado y subespecializado, con alta tecnologia e incluso con éreas de investigacion en salud (tercer nivel, hospitales universitarios o de
referencia).



Caso No. 2:

Departamentos donde se encontraron diferencias entre € valor de los aportes patronales
asignados en € Conpes Social 57 y los valores certificados por € Ministerio de Salud en junio y
agosto de este afio. Los excedentes se distribuiran entre los municipios descentralizados segun 1o

estipulado en este documento.

Caso No. 3:

Ahorro generado en la presente vigencia en € valor de los costos laborales o aportes
patronales como consecuencia del desarrollo de procesos de reestructuracion de hospitales
publicos. En virtud del paragrafo 2 del articulo 49 de laley 715 de 2001, este ahorro pertenece a
las entidades territoriales que 1o generen. En la presente vigencia, este caso solo aplica a

departamento de Risaralda y sus municipios.

Caso No. 4:

La segregacion del municipio de Covefias dd municipio de Toli mediante decreto de la
Gobernacién de Sucre. El nuevo municipio tiene derecho a participar de los recursos del SGPS

para financiar las acciones de salud publica a su cargo.

A continuacién, se explica @ procedimiento de ajuste para cada uno de los casos

previamente descritos.

CasoNo. 1

A partir del valor indicado en e Anexo 7.1.b. del Conpes Social 57, é Ministerio de Salud
deberarealizar |as certificaciones de giro correspondientes, teniendo en cuenta € gasto efectuado
por & departamento en cada municipio de su jurisdiccion. EI Anexo No. 1 reproduce la
asignacion indicada en e Conpes Social 57.



Caso No. 2:

En & caso de los departamentos que reportaron al Ministerio de Salud excedentes en
aportes patronales para la vigencia 2002 (Anexo No. 2), se procedié de la siguiente manera
(véase Gréfica No. 1 para una explicacion esquemética):

1. Para los municipios descentralizados que asumieron la prestacion de los servicios, se
sumoé al valor de los aportes patronales certificados por @ Ministerio de Salud € monto
asignado a cada uno de ellos en & anexo 7.2 del Conpes Socia 57.

2. Se compar6 en cada caso € valor resultante (B) con € valor que le corresponderia a
municipio antes de descontar 10s aportes patronales (A). Luego se calcul6 la diferencia
(A — B) para ser compensada a cada municipio. Si los excedentes disponibles para
disgtribuir no fueran suficientes, la compensacion se haria en proporcion a la diferencia
correspondiente a cada municipio. Los aportes patronales para los municipios de Santa
Catalina (Bolivar) y Pauna, Quipamay Ventaguemada (Boyaca) no fueron certificados.
En estos casos los respectivos departamentos deberdn certificar su valor real para la
vigencia 2002 ante € Ministerio de Salud. ElI Conpes Social, conforme al procedimiento
agui establecido, debera efectuar la asignacion definitiva de los excedentes inicialmente
asignados a Bolivar y Boyaca (Anexo No. 3).

La distribucion agjustada de SGPS para e componente prestacion de servicios se presenta
en & Anexo No. 3 para departamentos y distritos, y en € Anexo No. 4 para |los municipios
descentralizados que asumieron la prestacion de los servicios de salud a 31 de julio de 2001.

Con la distribucién pendiente de la dltima doceava de SGPS se gustara en forma
definitiva la distribucion para la presente vigencia. En caso de encontrarse para un municipio o
departamento, una asignacion definitiva para 2002 superior a la ordenada en esta ley, se
procederd a descontar € excedente en la siguiente vigencia segun lo establecido en € articulo 86.
La asignacion sobre las once doceavas se presenta en los Anexos No. 5y 6.



Grafica No. 1. Compensacion en la asignacion del SGPS — Componente de
Prestacion de Servicios. M unicipios descentralizados.

CONPES 057
SGPS Componente SGPS Componente
Prestacion de Servicios Prestacion de Servicios
(Total —Costo Total Aportes (Total)
Patronales) $1.093.059 millones
$712.255 millones

A 4

A 4

Territorial  segun

‘ Distribucion
criterios de Ley*

Territorial  segun

Distribucion ’
criterios de Ley*

A A y A

(1). 41% 59% 41% 59%
Municipios** - Departamento Municipios** departamentos
Primer nivel de - Segundo y - primer segundo y

co?pleggdsad tercer nivel nivlel dde o tercer nivel
147. .. complgi ..
millones compl ejidad 4227 149 complejidad
millones
y
(2) Seadiciona
los aportes
patronales -
primer nivel
compleidad
y A
B=1+2 A
SiB<A
Se compensa




* Los recursos del SGPS para la prestacion de servicios de salud de la poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
sedividieron entre la poblacién pobre por atender del pais, dando como resultado un valor per capita promedio. Este valor per cpita
se multiplica por la poblacion pobre por atender en cada municipio, corregimiento departamental y distrito, ajustandola por € indice
dedispersidn poblacional. y un factor que ponderalos servicios no incluidos en e Plan Obligatorio de Salud (POS) Subsidiado.

** Para el caso que se analiza, corresponde a los municipios que a 31 de julio de 2001, se descentralizaron y asumieron la prestacion
del servicio.

Caso No. 3

Se autoriza a departamento de Risaralda y alos municipios de su jurisdiccion que durante
el 2002 generaron un ahorro en € valor de aportes patronales, disponer de dichos recursos para
la prestacion de servicios de acuerdo a sus prioridades. Los montos correspondientes se
presentan en € Anexo No. 7.

Caso No. 4

Puesto que & municipio de Covefias tiene riesgos en salud publica similares a los de
municipio de Tol(, lareasignacion de los recursos del SGPS para financiar las acciones de salud
publica se hizo en proporcién ala poblacion total certificada por e DANE para cada municipio,
de acuerdo con lo dispuesto en € articulo 87 dela Ley 715 de 2001 (Anexo No. 8). El Ministerio
de Salud debera redlizar las certificaciones de giro correspondientes, teniendo en cuenta d gasto
efectuado por Tolu alafecha de aprobacion del presente documento.

1. RECOMENDACIONES

Considerando |l os aspectos anteriormente descritos, los Ministerios de Salud, y Hacienda y
Crédito Publico, y € Departamento Nacional de Planeacion recomiendan al Conpes para la
Politica Social:

1. Solicitar a Ministerio de Salud:



a. Ajustar las certificaciones de giro subsiguientes a la aprobacién de este Conpes
Social.

b. Exigir alos entes territoriales calcular € valor de los aportes patronales sobre el
valor efectivo real de las asignaciones basi cas mensuales de su planta de personal
y comunicar oportunamente al Ministerio de Salud cualquier modificacion
respecto a los valores asignados, durante € presente afio y para las vigencias
posteriores.

c. Comunicar a los municipios de Tolu y Covefias, las metas de cobertura de
vacunacion que deben cumplir.

d. Establecer un mecanismo que permita garantizar la continuidad en la afiliacion y
la asignacién de cupos de ampliacion de cobertura en € régimen subsidiado, para
el caso de nuevos municipios producto de la segregacion de otros municipios.

2. Solicitar a los departamentos concurrir con los recursos de SGPS para la prestacion de
servicios ala poblacion pobre en 1o no cubierto con subsidios ala demanda de acuerdo a
las necesidades de financiamiento en cada uno de los municipios de su jurisdiccion.

3. Ordenar a los departamentos de Bolivar y Boyaca certificar al Ministerio de Salud €
valor real de los aportes patronales de los municipios de Santa Catalina (Bolivar), y
Pauna, Quipama y Ventaguemada (Boyacd) para luego proceder a la asignacion
definitiva de los excedentes asignados a estos departamentos en e Anexo No. 3 dd

presente documento.

4. Solicitar a la Direccion de Desarrollo Territorial ddd DNP comunicar a los
departamentos, distritos y municipios, d monto correspondiente a sus respectivas
participaciones gjustadas para la vigencia 2002, conforme a |los valores sefialados en los
Anexos No. 3, 4y 8 del presente documento.



5. Solicitar a Ministerio de Hacienda y Crédito Publico comunicar a DNP € valor de la
ultima doceava pendiente por distribuir, para efectos de la distribucién inicial del SGP
ded afio 2003.



