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PRINCIPALES HALLAZGOS

&

1. Distribucion
irregular de 1.2

billones de pesos
en el segundo
semestre de 2023

2. Baja ejecucion
de recursos
asignados desde el
Ministerio de Salud
y Proteccion Social
a las entidades
territoriales y

ESE 's.

I(. :

=T
3. Limitada
ejecucion y
avances respecto
de las metas
trazadas en el

Plan Nacional de
Desarrollo.




PRINCIPALES HALLAZGOS

4. Destinacion por 1 L
billon de pesos a la 5. Limitada
asignacion de

Implementacion de
disposiciones recursos para
incluidas en el atender la crisis
proyecto de Reforma del sistema de
a la Salud, que salud.

exhiben baja

ejecucion
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Distribucion opaca de 1.2
billones de pesos en el segundo

semestre de 2023




Distribucién opaca de 12billonesde X ™
Nesos en 2023 Z

W

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene la potestad de
asignar recursos a las entidades territoriales, como son el
“Mejoramiento de la capacidad instalada asociada a la prestacion de
YTV 1o [ Xl CXCT- 1 [VTo WA E T o) EET-1B “Plan Nacional de Salud Rural’ y el

“Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993”.
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Tolima: 4 resoluciones, por un valor de SEER IR 15
Cauca: con 4 resoluciones, por un valor PXERTIRGTHTTES

_La Guajira: con 2 resolumones por un valor de (P! mlllones |
Meta: con una resolu0|on por un valor de $34 mil m|IIones e

A) CONCENTRACION DE RECURSOS DE EQUIPOS

BASICOS POR DEPARTAMENTOS ENTRE
OCTUBRE Y DICIEMBRE DE 2023

Santander: con 3 resoluciones, por un valor depyfEERGI NG ES
Huila: con 3 resoluciones, por un valor de FEEREER ] 5
Norte de Santander: con 3 resolumones por un valor (6-858.752 mlllones
Cundinamarca: con 2 resolumones por un valor de $6.147 millonesg
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B) CONCENTRACION EN CASCOS URBANOS DE LA &
ASIGNACION DE EQUIPOS BASICOS =

Conformacion y operacion de equipos basicos de salud:

- Dentro de un mismo departamento, diferentes ciudades/municipios tuvieron mas de una
asignacion durante los 3 meses.

|§$ ) ¥ Cali, Valle del Cauca EF=)= Hospital Primitivo Iglesias: se
Z asicﬁnaron 20 equipos basicos de salud en total por 3.724

8 Popayan, Cauca: [ aS|gnaron'13 equipos basmos de salu'd por
| $J SrYHR IG5 al Hospital Francisco de Paula Santander ESE

nivel Il; y ala ESE Popayan. =

#Medellin, Antloqma conformacuon de 40 equos basmos por
~ $ .449 millones. .



B) CONCENTRACION EN CASCOS URBANOS DE LA &
ASIGNACION DE EQUIPOS BASICOS L=

=
N Uribia, La Guajira: BEEREEe[ar=1ge]gMb2A0R=To ] olols il of- (oo LS ie (=
$ salud por SR:FZAUIICHES a la ESE Hospital de Nazareth y a _
| < .  laESE Hospltal Perpetuo Socorro.

. 4 . RS

e - - T

- s IZNCEO M EFEIELEH se asignaron 9 equipos basicos de

@ 2 [[Tofelel@11.675 millonesk:(k Hospltal San Rafael y a la ESE |
< o Centro de salud Paz del Rio. SAER R SRR U %

. - L Plato, Magdalena: vseva3|gnar‘on 7 equipos basicos de salud\ '
@ por SEIZRNIINEE a la ESE Hospital Fray st de Lednya |

laESE Centro de salud 07 de agosto. . < 2




C) ASIGNACION DISPAR SIN ESTUDIOS TECNICOS &,

PROCURADURIA P _—

C) Cofinanciacion de proyectos de transporte asistencial:

 Diferencia de valores en los mismos vehiculos,
diferencias que pueden llegar hasta los
ulo extramural
hibrido puede tener rALZEYII[1i-Y5 de diferencia si
se asigna en San Alberto, Cesar (577 millones) y
San Antero, Cordoba (282 millones), mientras
que un vehiculo extramural puede tener una
diferencia de entre Barichara,
)ROCURADURIA Santander (577 millones) y Sahagun, Cérdoba
GENERAL DE LA NACIO (135 millones).




DISTINTOS VALORES DE UN MISMO ITEM A NIVEL

NACGIONAL:
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Diferencia de valores de transporte asistencial a nivel nacional:

RESOLUCION DEPARTAMENTO MUNICIPIO HOSPITAL CANTIDAD NOMBRE PROYECTO VALOR

ESE HOSPITAL LAZARO VEHICULO EXTRAMURAL

2014-2023 CESAR SAN ALBERTO ALEFONSO HERNANDEZ LARA 1 HIBRIDO $577.500.000
: ESE CAMU IRIS LOPEZ VEHICULO EXTRAMURAL

2269-2023 CORDOBA SAN ANTERO DURAN SAN ANTERO 1 HIBRIDO $282.596.033

ESE HOSPITAL INTEGRADO
2014-2023 SANTANDER BARICHARA SAN JUAN DE DIOS DE 1 VEHICULO EXTRAMURAL | $577.500.000
BARICHARA
2014-2023 CORDOBA SAHAGUN === CAMSUAﬁ':gEQFAEL = 1 VEHICULO EXTRAMURAL | $135.690.000




DISTINTOS VALORES DE UN MISMO ITEM A NIVEL

DEPARTAMENTO:
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Diferencias de valores de transporte asistencial en un mismo departamento:

RESOLUCION DEPARTAMENTO MUNICIPIO HOSPITAL CANTIDAD NOMBRE PROYECTO VALOR
, VEHICULO
2014-2023 HUILA ISNOS ESE HOSPITAL SAN JOSE 1 ExTRANT DN $135.690.000
ESE HOSPITAL SAN VEHICULO
2014-2023 HUILA TARQUI Ao e e 1 el $305.059.000
SAN ]
2014-2023 CORDOBA BERNARDO | ESE HOSPITAL SAN JOSE 1 VERICHLD $135.690.000
EXTRAMURAL : :
DEL VIENTO
EMPRESA SOCIAL DEL
. ESTADO HOSPITAL VEHICULO
2113-2023 CORDOBA VALENCIA A G o\ DE 1 = T $282.596.033
JESUS
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Baja ejecucion de recursos
asignados desde el Ministerio de

Salud y Proteccion Social a las
entidades territoriales y ESE'S




EJECUCION DEL 0%

0
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Caso

Cundinamarca:

ESE Sanatorio de Agua de Dios

ESE Hospital Profesor Jorge
Cavalier

5 SN
$4.356 Millones
$5.369 Millonesiiiis

156 mil Millones 4

| ~ ESE Hospital Mario Gaitan

Caso Huila:

Hospital Primer Nivel de Pitalito

~ ESE Municipal Manuel castro ToVar

$35.736 Millones

~

/

Caso Quibdé:

< ESE Ho'spital Local Ismael
e - Roldan Valencia

$858 mil Millones

~

-/

s "Caso‘Met'a:' 5

i ESE Ho»spitaI‘DepartamentaI
... .deGranada

$15119 Millone

J

PN
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Limitada ejecucion respecto al
Plan Nacional de Desarrollo.
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JECUCION PLAN DE DESARROLLO

De las 32 metas trazadas en el Plan de Desarrollo
Nacional 2022-2026, en las cuales tiene relacion y

participacion el Ministerio de Salud Proteccion
e se reporta avances en 3

el resto de las metas trazadas no muestra

unicament

Social,

resultados ni informacién alguna.

Cat
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METAS DEL PND SIN REPORTAR AVANCES:

gt .
A ?

Porcentaje de mujeres con cancer de mama detectado en
estadios tempranos (desde el | hasta el lIA) al momento del
diagnostico, que tiene 480 dias de rezago

Razon de mortalidad materna a 42 dias (por cada 100.000
nacidos vivos), que tiene 390 dias de rezago

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 ainos
(por cada 100.000 mil menores de 5 anos), que tiene 390 dias
de rezago




~ METAS DEL PND SIN REPORTAR AVANCES: #.
WM
m ggzad?aesmdgr::;i:ga: en menores de 5 anos, que tiene

19 anos (hacimientos por cada 1.000 mujeres de 15-19
anos), que tiene 390 dias de rezago

@ Tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles en poblacion entre 30 y hasta 70 anos,

que tiene 390 dias de rezago.




METAS DEL PND SIN REPORTAR AVANCES: #
W

N Tasa especifica de fecundidad de ninhas de 10 a 14
@ anos (nacimientos por cada 1.000 ninas de 10 -14
anos), que tiene 390 dias de rezago.

=| Entrega completa y oportuna de formulas meédicas,
&5 =| que tiene 150 dias de rezago
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Destinacion por 1 billon de pesos
a la implementacion de

disposiciones incluidas en el
proyecto de Reforma a la Salud,
que exhiben baja ejecucion




4. EJECUCION RECURSOS 2024 — REFORMA A LA SALUD

Se estan destinando recursos en 2024 a la implementacion de aspectos
contenidos en la reforma a la salud, sin necesidad de hacer la reforma:

139 mil millones de W) para el Sistema Unico de Informacion Interoperable.

e} 4.200 millones Fellg=8 | modernrzacron y el fortalecimiento de la rectoria del
sistema . '

el 4.488 m|IIones para Ias Redes Integrales e Integradas Terrltorrales para Ia salud
¥ 843 mil millones para la estructuracron de los Terrltorlos Saludables para la Vida

e¥ 1.900 millones para eI_ desarrollo de la polltlca mtegral de formacron y trabajo‘
digno i o . . DN : .

L$

En smtesrs cerca de 1 blllon de pesos del sistema de salud ya se
esta destinando, a pesar de que la Reforma a Ia Salud no fue

Z aprobada ($995.568.000.000).

R
&g.

WU VITNTA'O
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CASI 1 BILLON DE PESOS JMPLEMENTANDO LA REFORMA A LA
SALUD, GON BAJA EJECUGION Y DESFINANCIADO OTROS RUBROS

Programa

Asignacion

Compromisos

Obligaciones

Girado

Reporte
Minsalud
Ejecucion

Ejecucion
real

Sistema unico nacional

de informacion
interoperable y salud

digital

$139.720.000.000

$19.653.109.661

$1.474.326.462

14.07%

1,09%

Modernizacion
institucional con el
fortalecimiento de la
rectoria

$4.200.000.000

$3.477.505.408

$721.095.927

$710.197.593

Redes integrales e
integradas territoriales
para la salud v la vida

$4.488.000.000

$4.140.709.822

$943.910.449

$773.151.649

Desarrollo de politica
integral de formacion y
trabajo digno para el
cuidado de la salud y la
vida

$1.900.000.000

$1.817.495.700

$264.683.434

Territorios Saludables
para la vida

$843.360.000.000

$473.022.858.382

$273.163.341.901
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Desfinanciacion del presupuesto

en salud 2025




Como advertimos en Control Politico de febrero de este ano,

durante el 2024 se presento un déficit en el sistema de
salud, por la baja destinacion de recursos desde el
Presupuesto General de -la Nacion, también como las
deficiencias en la determinacion de la Unidad de Pago por
Capitacion y |a distribucion del rubro de funcionamiento.
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5. DEFICIT PRESUPUESTAL 2024-2025

Incrementa
si un 30%, [EE N XL billones

para este rubro.
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5. DEFICIT PRESUPUESTAL 2024-2025

La pregunta que resta es si este aumento del rubro de aseguramiento es para
cubrir los faltantes de la Unidad de Pago por Capitacion o es para cubrir el
faltante para la implementacion de los Equipos Basicos de Salud, debido a la
decision adoptada por la Corte Constitucional en el Auto 875 de 2024.

Rubro de Aseguramiento

MINSALUD en Salud Inflacion causada Aumento porcentual
$26.881.875.603.000 5,62%
$32.687.199.566.864 13,12% 21,59% (8,47%)
$35.252.943.564.000 9,28% 7,84% (-1,44%)
$46.802.375.015.293 3% (proyeccién) 32,76% (29,76%)
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RECURSOS APOYO A PROGRAMAS DE %

DESARROLLO LEY 100

Como advertimos en Control Politico de febrero de este aino, durante el 2023-2024 se presentd un
aumento vertiginoso de este rubro de Apoyo a Programas de Desarrollo Ley 100, siendo asignados
6.2 billones de pesos, que no se podrian destinar al rubro de aseguramiento de funcionamiento.

A pesar de este aumento vertiginoso de este rubro, curiosamente durante el anteproyecto de
2025, se redujo enormemente en cerca del 99%.

Asignacion definitiva: Apovo a
MINSALUD Programas de Desarrollo Aumento o disminuciéon
de la Salud, Ley 100 de 1993
2018 $60.279.999.000 N/A
2019 $180.987.805.816 Aumentod en $120.707.806.816
2020 $55.711.439.990 Redujo en $125.276.365.826
2021 $384.752.222.148 Aumento en $329.040.782.158
2022 $148.248.093.354 Redujo en $236.504.128.754
2023 $1.220.166.550.129 Aumento en $1.071.918.456.735 (+723.08%)
2024 $5.048.297.753.000 Aumento6 en $3.828.131.242 871 (+313.74%)
2025 (Anteprovecto) $50.000.000.000 Redujo en $4.998.297.753.000 (-99%)
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RECURSOS APOYO A PROGRAMAS £ .
DE DESARROLLO LEY 100 &5

Durante la vigencia del 2024, de los BEIHILIEM establecidos para el
desarrollo de programas de la Ley 100, el Ministerio nos remitio dos
resoluciones para la viabilizacion de proyectos, los cuales son por razén de

58 mil millones de pesositira i Brad Bke ) B [sWeITr| representa unicamente un
1,14% de los recursos destlnados a este rubro

e Resolucion 739 del 30 de abril de 2024 para financiar el
despliegue de los equipos interdisciplinarios, que tienen como objeto la
atencion de las personas, familias y comunidades Wayuu en los municipios de
Uribia, Manaure, Maicao y el Dlstrlto de Riohacha del departamento de La
Guajira..

o Resolucién 763 del 03 de mayo de 2024: para transporte

e _a3|stenc:|al en varios mun|C|p|os y departamentos del pals



RECURSOS APGYO A PROGRAMAS

DE DESARROLLO LEY 100

w=wos. Mario Fernandez Alcocer explica

La Resolucién

739 de 2024, del
| 30de abrilde
| 2024, se expidiod

el mismo dia que
el Ministro de
Salud y ’

| Proteccion Social |
presuntamente se |
reunio con Carlos |

Trujillo.

lencuentro en Bogota con Minsalud yel

JJJJJJJ

oderoso senador Carlos Trujillo




ARTICULADOR SITUACION DEL FOMAG é

El Ministro de Salud y Proteccion Social fue el encargado de disenar el
nuevo modelo de salud del magisterio, a partir de su rol como asesor
técnico del Sistema. En base a este rol, diseno:

(I) Diseno de la arquitectura de la administracion y rectoria del sistema,;
(ll) Diseno de la arquitectura de la prestacion de los servicios de salud;

() Las modalidades de prestacion de los servicios en el nivel primario y

complementario;

(IV) Los planes de beneficios en salud;



ARTICULADOR SITUACION DEL FOMAG @

(V) La financiacion del sistema de salud;

(VI) Las modalidades de contratacion y pago del nivel complementario,

junto con el manual de tarifas de prestacion de servicios;
(VII) La transformacion a nivel central y territorial de la Fiduprevisora;

(VIIl) El Sistema Unificado de Informacion Interoperable del Magisterio.



ARTICULADOR SITUACION DEL FOMAG
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El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
determind los tiempos y
cronograma para la
Implementacion del
Sistema de Salud,

é
Acuerdos Esenciales

Dicrembre 2023

*Bases del Modelo.
*Conformacidn de Mesas.

«Cronograma

Redisenio Modelo de Salud

Enero - Febrero de 2024

Re estructuracién del
Modelo de Satud del magistenio,

Aprestamiento

“nwtandn Conformacibn Red de Pres-
tadores de Servicios (Red Nacional de
base muncpal con nodos territoniales)

Empaime - Comunicatidn de los
cambios a los beneficianios

FIDUPREVISORA

Asequrar las condiciones y los insumos
parz la contratacian bajo el cumplimisnto
de las condiciones y requisitos del EGC

Propuesta en Operacion

FIDUPREVISORA - Red Nacional de
Base Municipal con Nodos Territonales
- PSS,

Seguimiento, Supervisidn y auditoria
de a la Prestacidn

Evaluacion y Mejora

Revisién anual del desempedio:

ge 05 servicios

Ana

oo (08 recursos



ARTICULADOR SITUACION DEL FOMAG A #

En 5 meses, se determiné la realizacion de EXCIEsEEE RN () (o ETo [SIRYAVY.
subactividades.

En este sentido, el Ministro determiné que en este tiempo era viable las
siguientes acciones:

1§ e Mo

Determinacion detallada  Definicion a Frep_araci(cjjn de los Estructuracion de
y georreferenciada de las : erminos ae la Red Nacional
familias e instituciones subrgglones referencia para la de Salud
educativas a nivel y regiones invitacion publica, © oal
municipal, subregional y verificacion de los

regional. requisitos y seleccion

de los operadores.
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ARTICULADOR SITUACION DEL FOMAG é 5.

@ @ :_3‘%:3_% g r:

Proceso de s

acuerdos de D;ggggo%econ Determinacion Base de datos del
voluntades y Fs)us T e de instancias de total de afiliados al
formalizacion coordinacion FOMAG

de acuerdos. e indicadores. interna.

Establecer un mecanismo Elaboracion de Guias, lineamientos

Sgrﬁ,éaoer;t{aeggrgg {[PENE éoé y herramientas tecnicas para la
) actualespa I3 operacion del modelo.
W Fiduprevisora




A\DEMAS DE LO ANTERIOR... S

1. El ministro fue el artifice del caos en

| del Gobierno: 18% de} '

favorabllldad segun la |

de leras yConceptos f**"




El Ministro no esta en capacidad de seguir en
C{IN: (o[l Y debe plantearse una nueva
dirigencia del sistema, que permita superar las
crisis que se han generado bajo la actual
dirigencia
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