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¿Es verdad que los Municipios se roban, retienen  o desvían los recursos del Régimen Subsidiado de Salud?
[image: image2.png]JCOSESAM



[image: image3.png]©



 
FEDERACION  COLOMBIANA  DE MUNICIPIOS-FCM-

CORPORACION COLOMBIANA DE SECRETARIOS
DE SALUD – COSESAM
Presidencia de la República

Marzo 8 de 2005

INTRODUCCIÓN
El Decreto 3260 para hacer giros directos a las ARS, se expidió en Julio de 2004, porque se decía que los municipios se estaban robando, reteniendo o desviando el dinero  del Régimen Subsidiado de Salud, con el mismo razonamiento se diseño el FOCOS en el proyecto de ley 052.  Siete meses después las ARS denunciaron ante el MPS a más de 600 municipios pero el MPS solo encontró valido investigar a 210 para aplicarles el decreto. Luego del primer requerimiento, cerca de 200 municipios, resolvieron satisfactoriamente sus problemas con las ARSs y el Decreto solo se ha aplicado a tres municipios`, según últimas informaciones: Córdoba Nariño, Caparrapí Cundinamarca y Montecristo Bolívar, aunque quizás se le aplique a otros más. Los resultados de este ejercicio resultaron ser una encuesta que permitió medir hasta donde realmente hay mal manejo territorial de los recursos y hasta donde el causante real de las moras está en los pagos desde el nivel nacional. 

Ante la falta de claridad sobre este tema la Federación Colombiana de Municipios FCM y la Corporación Colombiana de Secretarios Municipales y Distritales de Salud COSESAM
 prepararon el presente documento, en donde se demuestra que los municipios no solo no se roban, desvían o retienen los recursos sino que aun mas, financian o apalancan el 18% de los recursos del Régimen Subsidiado. Una versión preliminar de este documento fue presentado el 8 de Marzo a la Presidencia de la Republica, a los Ponentes del Proyecto del 052 y al Viceministro de Salud quienes enmudecieron ante la contundencia de los datos y en principio no pudieron refutar los argumentos comprometiéndose solo a estudiar los informes con mas detenimiento. 

Las preguntas claves a responder por este estudio son: ¿Será verdad que los municipios se roban, retienen  o desvían la plata del Régimen Subsidiado de Salud?  ¿Si es así, porque no se pudo aplicar masivamente el Decreto 3260? ¿No será acaso que la Nación con las moras legales del Sistema General de Participaciones y del FOSYGA es el principal generador de las moras? ¿Y entonces porque si es necesario FOCOS en el 052?. Según este estudio de las cuentas de 12 EPS-ARS que reportan a la Supersalud se desprenden además los siguientes hallazgos:

¿Sabia Usted que el Fosyga y el SGP adeudan (para 12 EPS-ARS) en forma recurrente como mínimo $ 392.523 millones a los municipios?

¿Sabia Usted, que pese a lo anterior, los municipios solo adeudan $ 257.299 millones a las 12 EPS-ARS estudiadas y financian con sus ahorros la parte  restante de los pagos por valor de $ 135.223 millones como mínimo?

¿Sabía Usted que según la página WEB de la Supersalud, 12 EPS -ARS deben a los Hospitales $ 146.523 millones, pero tiene un error, que usted puede comprobar en pantalla,  de $ 49.687 millones?

¿Sabia Usted que la Supersalud no incluye las cuentas por pagar a las IPS de 90 ARS en liquidación por un valor estimado de $ 78.456 Millones?

¿Sabía Usted que las 12 EPS- ARS tienen  un pasivo oculto por facturas de las IPS en tramite y no registradas por un valor estimado de $117.617 millones?

¿Sabía  Usted que las 12 EPS- ARS realmente deben a los hospitales $ 392.284 millones, suma superior a las C x C de las ARS a las ET?

¿Sabia Usted que las 12 EPS- ARS deben a las IPS $ 85.932.940 millones más de lo que los municipios les adeudan?   

¿Sabia Usted que las IPS necesitan un capital de trabajo de $117.617 millones para funcionar, mientras las 12 EPS- ARS pagan las facturas?  ¿Y que ese capital de trabajo proviene de los subsidios de oferta? 

1. EVOLUCION DE LA DEUDA  TERRITORIAL CON LAS ARS.

CUADRO #  1

	EVOLUCION DE LA DEUDA TERRITORIAL CON LAS ARS

	Fuente: Estudio Universidad Nacional – CID 


	AÑO
	INVERSION R. S.
	CONTRATOS (6)
	DEUDA
	D / C
	D / I

	 
	$
	$
	$
	%
	%

	1994 (1)
	    34.757.340.000 
	 
	 
	
	

	1995 (2)
	  506.548.000.000 
	 
	 
	
	

	1996 (3)
	598.715.000.000
	 
	 
	
	

	1997
	747.987.749.003
	      710.297.000.000 
	  16.475.000.000 
	2,32%
	2,20%

	1998
	1.119.165.271.291
	    1.112.089.000.000 
	  53.086.000.000 
	4,77%
	4,74%

	1999
	1.245.404.700.000
	    1.210.680.000.000 
	 107.889.000.000 
	8,91%
	8,66%

	2000 (4)
	1.241.259.766.330
	      803.803.300.000 
	  80.558.200.000 
	1,00%
	6,49%

	2000 (5)
	1.241.259.766.330
	    1.181.313.800.000 
	  57.156.100.000 
	4,84%
	4,60%

	 
	 
	
	
	 
	 

	Total (7)
	4.349.672.552.954
	3.807.503.100.000
	207.275.300.000
	5,44%
	4,77%

	
	
	
	
	
	

	(1) ESS
	
	
	
	
	

	(2) EPS Transitoria
	
	
	
	

	(3) ARS
	
	
	
	
	

	(4) Reporte de la circular externa 103 de Julio del 2000. 
	
	

	(5) Reporte de la circular externa del 14 de Febrero del 2001.
	
	

	(6) Contratos cuya vigencia termina en el año de referencia.
	
	

	(7) Suponiendo que la suma a precios corrientes fuera valida y las deudas vigentes.


El Régimen Subsidiado se inició en 1993 con las Empresas Solidarias de Salud financiadas directamente por el presupuesto nacional, luego en 1994 se empezaron a utilizar los recursos del FOSYGA ( Fondo de Solidaridad y Garantía) y de los ICN (Ingresos Corrientes de la Nación) para financiar las EPS- Transitorias ; en 1995 se inicia el Régimen Subsidiado con diferentes tipos de ARS ( Administradoras del Régimen Subsidiado) : EPS (Entidades Promotoras de Salud) , CCF ( Cajas de Compensación Familiar)  y ESS ( Empresas Solidarias de Salud). 

Solo para el año 1997 interviene la Superintendencia Nacional de Salud y  exige a los municipios y departamentos que reporten el estado de sus cuentas con el Régimen Subsidiado. Se empiezan a producir entonces tres tipos de datos: Cuanto se paga por  los contratos anuales de la entidad territorial con las ARS, cuanto cuesta la inversión anual, teniendo en cuenta que durante el año se pagan contratos de dos vigencias y finalmente, al cierre de vigencia, cuando se termina adeudando a las ARS. La información enunciada se presenta en el cuadro # 1 y muestra como la deuda territorial ha venido oscilando los diversos años entre 1997 y 2000 desde el 1%, 2.2% hasta 8.9% siendo los valores promedio de 5,44% cuando se toma como referencia el valor de los contratos de la vigencia y del 4,77% cuando se toma como referencia la inversión total o el gasto anual en el Régimen Subsidiado.

Esta deuda se genera por múltiples razones las cuales se presentan en el un anexo final de este documento pero las principal obedecen a las moras en los giros del FOSYGA, al incumplimiento o falta de liquidación de los contratos con las ARS y en menor medida a problemas de la administración local tales como la falta de una adecuada presupuestación, embargos o a procesos judiciales en curso. Solo en  casos contados en los dedos de la mano se ha comprobado algún tipo de delito. 

Si bien es de observar, que mas de 800 municipios presentan una mora de algún valor, lo cual es normal si se tiene en cuenta que cada municipio tiene mas de tres contratos anuales con las ARS los cuales deben seguir un dispendioso proceso de ejecución con interventoría y liquidación, sin embargo la deuda consolidada cada año no llega, como se mostró, sino al 5% de la inversión en promedio. Contrario a lo que se dice, ese  5% de los recursos en caja no se desvía, se retiene  o no se lo “roban”, como se demostrará mas adelante, sino que sirve para 
apalancar el flujo de recursos y cubrir así las moras en los giros del SGP  y del FOSYGA.

Cuando se pretende quitar las competencias y recursos a los municipios y justificar la creación del FOCOS (Fondo Territorial Colombia para la Salud) en el proyecto 052 Senado, generalmente se dice que cerca del 80% de los municipios están endeudados con las ARS pero no se dice que las deudas solo ascienden al 5% del gasto, y que solo tres de los actuales Alcaldes tienen algún problema de disciplinario, civil o penal con estos giros. Lo cierto es que depende como se presenta el problema se  genera un impacto psicológico diferente en el auditorio.

CUADRO # 7

LAS ADMINISTRADORAS DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO  ARS

Octubre de 2002

	Entidad
	Autorizadas
	%
	Afiliados
	Liquidación
	%
	Intervenidas
	%

	EPS
	11
	29
	3´308.647
	7
	8
	
	

	Caprecom
	1
	13
	1´485.780
	
	
	1**
	50

	CCF*
	14
	18
	1´970.642
	2
	2
	
	

	ESS****
	17
	40
	4´415,707
	81
	90
	1***
	50

	Total
	43
	100
	11´180.776
	90
	100
	2
	100

	
	
	
	
	
	
	
	


2. LAS CUENTAS POR PAGAR DE  LAS ENTIDADES TERRITORIALES A LAS ARS.
A pesar de que las técnicas contables aconsejan realizar los análisis financieros solo con cifras de final de año cuando los procesos estén terminados, las cuentas cerradas y las deudas o cuentas por cobrar consolidadas, sin embargo la Supersalud haciendo caso omiso de esta recomendación , se empeña en presentar reportes con datos a Junio, y aun mas en su  pagina WEB www.supersalud.gov.co/editor/contenidodireccioneps.asp muestra hoy ( marzo de 2005) solo cifras oficiales de 12 EPS- ARS 
 a junio de 2002 y por lo tanto nos toca obligatoriamente trabajar en este estudio con esos  datos.
CUADRO # 2

	MORAS DE LAS ET A  12 EPS-  ARS EN JUNIO DE 2002

	EPS
	VALOR DE LOS CONTRATOS
	VALOR RECIBIDO

POR LAS  EPS – ARS 
	SALDO DE LOS CONTRATOS
	VALOR EN MORA

	
	
	
	
	

	Total Públicas (5)
	771.053.280
	484.054.086
	286.999.194
	145.957.981

	Total Privadas (7)
	851.844.715
	426.876.913
	424.967.802
	111.341.311

	Total EPS (12)
	1.622.897.995
	910.930.999
	711.966.996
	257.299.292

	Participación
	100%
	56%
	44%
	16%


Fuente: http://www.supersalud.gov.co/editor/contenidodireccioneps.asp
El Cuadro # 2  muestra los datos  de las moras de las entidades territoriales con respecto al pago de los contratos de las 12 EPS que son también ARS y dice que esas moras equivalen $ 257.299 millones de pesos, equivalentes a un 16% de la contratación del año que fue de $ 1.622.897 millones de pesos. En el cuadro es muy extraño que se muestre a fines de Junio como pagado el 56% de los contratos (el equivalente a mas de seis meses) o sea mas de lo programado de donde se deduciría que  los municipios estarían al día, pero al mismo tiempo se reporta una mora del 16% (el equivalente a dos meses), lo cual es a todas luces imposible. Quizás lo que ocurre es que en la contabilidad de las ARS, de donde se tomaron los datos  de la mora, aparecen como cuentas por cobrar en mora todos los remanentes de contratos sin liquidar de años anteriores y las facturas y cuentas por cobrar que han iniciado trámites ante las administraciones municipales pero que aun no constituyen deudas consolidadas de los municipios hacia las ARS. Por estas razones cuando termine el año y se finiquiten los cobros y los pagos de las cuentas la proporción Deuda-Contrato quizás termine situada en el 5%, tal como ocurrió en los años anteriores según el estudio de la Universidad Nacional. Esta inconsistencia muestra la inconveniencia de hacer análisis sobre datos en trámite a mitad de año y no sobre datos consolidados a final del año. Pero si lo que se busca es mostrar que el problema es tres veces mas grave entonces se manipula así la información.

3. LAS CUENTAS POR PAGAR DE LAS ARS A LAS IPS.

Las cuentas por pagar de las ARS hacia las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios), aparecen igualmente reportadas en la Pagina WEB de las Supersalud con corte a Junio de 2002  y según la misma su valor asciende $ 146.523 millones (cuadro # 3).

CUADRO # 3

	LAS MORAS DE 12 EPS- ARS A LAS IPS A JUNIO DE 2002

	EPS
	CXP EN PLAZO DE PAGO CONVENIDO
	CXP EN MORA
	TOTAL CXP
	TOTAL CXP *

	
	
	
	
	

	Total Públicas (5)
	101.520.365
	44.527.556
	101.520.365
	146.047.921

	Total Privadas (7)
	37.064.064
	13.098.407
	45.002.915
	50.162.471

	Total EPS (12)
	138.584.429
	57.625.963
	146.523.280
	196.210.392

	
	95%
	39%
	100%
	

	 *Corrección 

FCM - COSESAM 
	71%
	29%
	
	100 *


Fuente: http://www.supersalud.gov.co/editor/contenidodireccioneps.asp
No obstante un análisis rápido de los datos muestra que hay un error de suma y que los pagos en los plazos convenidos por $138.584 millones mas los pagos en mora por valor de $ 57.625 millones suman realmente $ 196.210 millones. Quiere decir que hay un error de $ 49.687 millones a favor de las ARS 
. De todas maneras para el análisis se toma la cifra de la Supersalud, ajustada con la corrección del error numérico y se observa que el grado de cumplimiento de las ARS en sus pagos a las IPS no es del 95% sino del 70%. 

No obstante debe dejarse constancia que la verdadera cifra de la deuda de las ARS con respecto a las IPS debería poder establecerse como resultado de promediar la versión que dan las ARS de sus cuentas por pagar y la versión que a su turno den las IPS en cuanto a sus cuentas por cobrar; sin embargo no se dispone para este análisis de la versión de las IPS y se podría suponer que la facturación emitida y registrada por las IPS podría ser mayor a los $196.210 millones reportados por las ARS.  

4. EL SPREAD DE LAS ARS

La palabra SPREAD esta tomada prestada del sistema financiero quien la emplea para expresar las diferencias entre las tasas de captación de recursos y las tasas de colocación de créditos identificando así el margen de intermediación.

CUADRO # 4

	SPREAD DE LAS 12 EPS -  ARS *
	Sin Corrección
	Con Corrección

	
	
	

	MORA  DE LAS ET  - ARS
	257.299.292
	257.299.292

	C X P   ARS- IPS
	146.523.280
	196.210.392

	
	
	

	DIFERENCIA CONTRA ET
	110.776.012
	61.088.900

	SPREAD  A FAVOR DE LAS ARS
	43%
	24%


          Tamaño o envergadura de una deuda recurrente y sistemática.

           Fuente: http://www.supersalud.gov.co/editor/contenidodireccioneps.asp
En el cuadro # 4 se muestra el valor de la mora con que las ARS reciben los recursos y  el valor de las cuentas por pagar a las IPS. En un primer ejercicio, sin corregir las cifras de la página WEB de la Supersalud, parecería que las ARS adelantan de sus propios recursos $ 110.776 millones a las IPS para cumplir con sus compromisos, esto significaría que las ARS financian el 43% de la mora de las entidades territoriales y transfieren el 57% de la mora a las IPS. No obstante si la cifra de cuentas por pagar a las IPS se corrige el valor del adelantado “aparente” que hacen las ARS baja a $ 61.088 millones y por lo tanto quiere decir  que transfieren a las IPS el 76% de la mora y financian “ al parecer “ con sus recursos solo el 24%. 

5. EL PASIVO OCULTO DE LAS EPS-ARS CON LAS IPS.

El Decreto 050 del año 2003, creado para acelerar el flujo de recursos, le dio una serie de gabelas a las ARS con respecto a las IPS. Es así que ( Ver cuadro # 5) las IPS deben prestar los servicios de salud erogando sus costos por adelantado
 pero el tramite de reconocimiento y pago las facturas demora legalmente no menos de sesenta días y por lo tanto la recuperación de los costos dura dos meses. Incluso una vez aceptadas las facturas las ARS negocian los pagos a las IPS a 30 y 60 días adicionales tal como se deduce del reporte de las 12 EPS-ARS a la Supersalud en su página WEB. En conclusión el cobro de las facturas por lo general dura mas de sesenta días es decir de dos meses.

CUADRO # 5

TRAMITE DE FACTURAS
Según Decreto 050

1. Radicación IPS en ARS  en los 20 días del mes siguiente

2. Pago de parte no glosada en 30 días.

3. Glosa por una sola vez.

4. Pago de glosa en 2 meses.

5. Si no pago = conciliación, arbitraje amigable.

MORA PROMEDIO DE TRAMITE 60 DIAS

¿Como seria antes del 050?

Quiere decir lo anterior que las IPS deben tener un “capital de trabajo” libre suficiente para financiar su funcionamiento al menos por dos meses. En otras palabras las IPS le “prestan” a las EPS-ARS dos meses de operación y en la practica operan como “IPS aseguradoras” mientras las ARS  desembolsan sus pagos por facturación. Lo curioso es que los hospitales públicos no poseen en su presupuesto un rubro llamado “capital de trabajo” y cabe preguntarse ¿De donde sacan las IPS el dinero para poder funcionar dos meses mientras las ARS les pagan? , pues todo parece indicar que ese el papel que cumplen los “subsidios de oferta”, al menos en los hospitales públicos, y esos subsidios son el “colchón” que cubre funcionamiento de los hospitales mientras las aseguradoras pagan.    

En los hechos, entonces, las IPS financian el aseguramiento con su operación “a crédito”; y ese crédito otorgado por los hospitales a las ARS es su vez   pagado por las entidades territoriales. La pregunta clave es ¿a  cuanto asciende ese “pasivo oculto” de las ARS con las IPS? La deducción parece ser muy sencilla  y basta observar el cuadro # 6 que recoge cifras reportadas por las  EPS-ARS  ante la Supersalud.

El cuadro # 6 muestra que luego del tramite promedio de 60 días que señala el Decreto 050 entonces las facturas son aceptadas por las EPS-ARS y pagadas oportunamente en parte y con mora en parte: los valores finales ascienden a $ 79.486 millones en facturación a 30 días y $66.923 con facturación entre 30 y 60 días. Del cuadro en referencia se puede deducir que las facturas que no se han elaborado por las IPS en un momento dado o que no han sido aceptadas por las ARS tienen un valor estimado al menos  entre $ 117.617 millones y $ 146.410 millones. Según las reglas contables las EPS-ARS deberían reservar o hacer las provisiones necesarias para pagar esos servicios en trámite de cobro pero solo lo hacen muy parcialmente quizás por valor de $ 44.000 millones

CUADRO # 6

	PASIVO OCULTO EN CUENTAS POR PAGAR DE LAS EPS - ARS A LAS IPS 

	Estimado a Junio de 2002

	C X P 
	1-30 días
	30-60
	TOTAL

	PLAZO CONVENIDO
	     60.180.783   
	     57.436.689   
	      117.617.472   

	EN MORA
	     19.306.122   
	        9.486.830   
	       28.792.952   

	TOTAL 
	     79.486.905   
	     66.923.519   
	      146.410.424   


Fuente: http://www.supersalud.gov.co/editor/contenidodireccioneps.asp
En el aparte anterior se mostraba como las EPS – ARS aparentemente tenían un SPREAD a su favor de $ 61.088 millones (diferencia entre lo adeudado por las ET y  lo debido pagar a las IPS) ; pero si se deduce “el préstamo” que las IPS están haciendo a las EPS-ARS  entonces se observa que la bondad va en sentido contrario y   son las IPS las que le están “prestando sin intereses”  en servicios a las ARS entre $ 56.529 millones y $ 85.322 millones por encima del supuesto esfuerzo que ellas hacen para financiar en parte las deudas de las entidades territoriales.

Pero como las IPS, si son de naturaleza publica, no reciben recursos del mercado sino de las entidades territoriales por vía de los subsidios de oferta entonces se concluye finalmente que  las ARS están siendo financiadas con subsidios de demanda por un lado y con subsidios de oferta por el otro y que si ambos se suman, entonces el famoso SPREAD a favor de las ARS  no existe sino que al contrario el SPREAD es a favor de los hospitales. No son las ARS las que le están adelantado dinero a los hospitales sino al contrario. 

De otra parte la nueva lectura diría que a junio de 2002 las Entidades Territoriales (sobre todo municipios y distritos) habían entregado a las EPS-ARS la suma  $ 910.930 millones en subsidios  a la demanda (ver pagina WEB) y estaban financiando servicios en los hospitales hasta por $ 146.410 millones en subsidios de oferta.

La sumas y restas finales muestran que  a la mora formal que las ET tenían con las ARS en junio de 2002  que era de $ 257.299 millones  hay que restarle la financiación con subsidios de oferta por valor de $ 146.410 millones  y la mora neta estaría en solo $ 110.888.868.   
Más adelante se  muestra que la deuda de las entidades territoriales con las ARS es muy inferior a las deudas del FOSYGA y del SGP con las entidades territoriales. Pero por ahora parecería que las ET son las “malas” del paseo, pese a todo. 

6. LAS CUENTAS POR PAGAR DE LAS ARS  EN LIQUIDACION.

Es de observar, desde otro ángulo, que en Octubre de 2002 había 43 ARS activas y 90 en proceso de liquidación. Debe dejarse constancia que mientras los municipios deben reportar  todas las cuentas por pagar a las ARS, la Supersalud solo reporta las cuentas por pagar a las IPS de las ARS activas.

En los Foros en donde se ha pedido a la Supersalud que reporte el valor de las deudas a las IPS de las ARS en liquidación esta cifra no se ha dado a conocer argumentando que su determinación esta en proceso. Esto es comprensible porque al momento que estas cifras se determinen y se puedan comparar con activos insuficientes y patrimonios negativos resultantes de las liquidaciones de varias ARS, podrían  configurarse situaciones de “detrimento patrimonial” de recursos públicos lo cual conduciría a la búsqueda de responsables, lo cual al parecer se ha querido evitar al menos por el momento.

CUADRO # 7

	LAS ARS EN OCTUBRE DE 2002

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entidad
	Autorizadas
	%
	Afiliados
	Liquidación
	%
	Intervenidas
	%

	EPS
	11
	29
	3´308.647
	7
	8
	 
	 

	Caprecom **
	1
	13
	1´485.780
	 
	 
	1
	50

	CCF*
	14
	18
	1´970.642
	2
	2
	 
	 

	ESS***
	17
	40
	4´415,707
	81
	90
	1
	50

	Total
	43
	100
	11´180.776
	90
	100
	2
	100

	* Incluye 4 UT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	** Caprecom
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	***Incluye indígenas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Si bien no se conoce el valor de las cuentas por pagar de  las ARS  en liquidación a las IPS es posible establecer una estimación aproximada, dado que se conoce que en la fecha de referencia (Octubre 2002) las ARS activas tenían 11.180.776 afiliados  y se puede estimar que las ARS en liquidación poseían al menos el 25% de ese número de afiliados.  

CUADRO # 8

	DEUDA POTENCIAL DE LAS ARS CON LAS IPS INCLUYENDO LAS ARS EN LIQUIDACION

	
	Numero
	Afiliados
	Participación

	EPS – ARS  Activas
	43
	    11.180.776   
	100%

	EPS – ARS en liquidación
	81
	      2.792.023   
	25%

	
	
	Valor
	

	Deuda de las EPS - ARS Activas con IPS 
	43
	          $196.210.392   
	100%

	Deuda de EPS - ARS en liquidación con IPS 
	81
	                 $49.052.598 *                     
	25%

	DEUDA TOTAL ESTIMADA
	124
	               $245.262.990 *  
	

	* Valor Estimado ( sin incluir pasivo oculto)
	
	
	


Con el cuadro # 8 se quiere hacer notar que siempre que se calculen las cuentas por pagar de las EPS-ARS con las IPS  hay que estimar un ajuste del 25% como consecuencia de agregar las deudas pendientes de pago de las EPS-ARS en liquidación. Para el caso que nos ocupa las 12 EPS ARS deben explícitamente en junio de 2002 la suma $ 196.210 millones pero esa cifra ajustada con el 25% podría quedar en $ 245.262 millones  como mínimo; pero además,  teniendo en cuenta que las EPS-ARS en liquidación también manejaban un pasivo oculto, las cuentas por pagar no reconocidas en facturas  podría estimarse en  $  36.602 millones adicionales.   

7. ¿QUIEN LE PRESTA PLATA A QUIEN? 

El cuadro # 9 muestra como la interpretación de los hechos va cambiando a medida que se introducen los correctivos a la versión formal-oficial que aparece en la página WEB de la Supersalud.

CUADRO # 9

	VERSIONES POSIBLES DEL PROBLEMA  DE FLUJO  DE RECURSOS ENTRE  ET - ARS – IPS

	
	
	
	
	

	 
	PASIVO

ET – ARS
	PASIVO

ARS - IPS
	SPREAD
	SPREAD

	
	
	
	A FAVOR ET
	A FAVOR ARS

	12  EPS - ARS ACTIVAS CON PASIVO EXPLICITO
	
	
	
	

	Según pagina WEB Supersalud 
	257.299.292
	146.523.280
	 
	      110.776.012   

	Error de Suma en Pagina WEB
	 
	       49.687.112   
	 
	 

	Pasivo explicito con corrección de la FCM - COSESAM  (a)
	257.299.292
	196.210.392
	 
	        61.088.900   

	12  EPS - ARS ACTIVAS CON PASIVO OCULTO
	
	
	
	

	Según pagina WEB Supersalud 
	257.299.292
	 
	 
	 

	Pasivo encubierto por el 050 de 2002 a 60 días (b)
	 
	117.617.472
	 
	 

	Total Pasivo registrado y no registrado de las ARS
	257.299.292
	313.827.864
	56.528.572
	 

	7  EPS - ARS  EN LIQUIDACION 
	
	
	
	 

	WEB Supersalud + Valor Estimado ARS en Liquidación
	306.351.890
	 
	 
	 

	Pasivo de ARS en Liquidación - Valor Estimado 25% de (a)
	 
	49.052.598
	 
	 

	Pasivo encubierto de ARS en liquidación 25% de (b)
	 
	29.404.368
	 
	 

	PASIVO  TOTAL DE EPS-ARS 

INCLUYENDO LAS ACTIVAS Y EN LIQUIDACIÓN 
	306.351.890
	392.284.830
	85.932.940
	 


Fuente:  http://www.supersalud.gov.co/editor/contenidodireccioneps.asp  y cálculos de loa autores.

Inicialmente parecería que las ARS de su bolsillo le están prestando $ 110.776 millones a las IPS dada la mora territorial. Luego de los ajustes numéricos esa cifra baja a $ 61.088 millones. Y si se calcula el pasivo encubierto de las ARS se encuentra que quien le presta a las ARS son las IPS primero $56.528 millones y si se agrega el pasivo encubierto de las ARS en Liquidación el préstamo ascendería a $ 85.932 millones.  

Finalmente  como los municipios y distritos son los que entregan los subsidios de oferta a los hospitales son estos en definitiva quienes tienen un SPREAD a su favor, pues deben a las ARS $ 306.351 incluyendo la parte adeudada a las ARS en liquidación y a su turno las ARS deben a las IPS $ 392.284. 

8. LA MORA DE LOS RECURSOS NACIONALES EN SU FLUJO HACIA LAS ENTIDADES TERRITORIALES.

El Sistema general de Participaciones financia el 66% del Régimen Subsidiado de Salud pero llega 40 días tarde porque así lo autoriza la ley 715 (mes vencido más 10 días) lo cual imposibilita de entrada que los municipios cumplan con el pago anticipado a las ARS. El SGP pese a su mora legal es una fuente de recursos muy oportuna porque el Ministerio de Hacienda esta presionado por 1.100 Alcaldes y 30 Gobernadores que están pendientes de recibir estos giros (esta presión desaparecerá con la creación del FOCOS preconizado por el Proyecto 052). En este ejercicio se estima que a las 12 EPS – ARS estudiadas se les paga el 66% del valor de sus contratos reportados en la pagina WEB de Supersalud con recursos del SGP pero como todo el año y en todo momento hay una mora de 40 días, es claro que siempre el Ministerio de Hacienda se les estará debiendo siempre a las entidades territoriales  $ 118.111 millones 

CUADRO # 10

	PRESUPUESTO 2002

	FINANCIACION DEL  REGIMEN SUBSIDIADO 

	Valores en Miles de Pesos

	 
	Estructura *
	Valor Contratado **
	Mora Legal ***
	Mora Nacional

	Sistema General de Participaciones (Continuidad - CONPES 57)
	63%
	    1.021.394.064   
	40
	   113.488.229   

	Sistema General de Participaciones (Ampliación - CONPES 57)
	3%
	        41.610.218   
	40
	      4.623.358   

	Subtotal Sistema General de Participaciones
	66%
	    1.063.004.283   
	40
	   118.111.587   

	FOSYGA Asignación inicial
	34%
	      548.823.007   
	180
	   274.411.503   

	Esfuerzo Propio
	1%
	        11.070.706   
	0
	                 -     

	TOTAL 
	100%
	    1.622.897.995   
	Días
	   392.523.090   


· * Estructura de la Financiación del Régimen Subsidiado en el año 2002.
· ** Valor contratado por las” EPS-ARS estudiadas según pagina WEB Supersalud.
·  *** Mora autorizada por la ley 715 para el SGP y por los reglamentos del FOSYGA.

El 34% de los recursos que financian el régimen Subsidiado proceden del FOSYGA, pero estos recursos no se giran en forma automática sino que están condicionados al cumplimiento de requisitos tales como son enviar los contratos perfeccionados, las novedades, las bases de datos, las cuales se someten a mallas de validación para evitar duplicados. El cumplimiento de estos requisitos produce una mora en los recursos que para el año 2002 se calcula fue de 180 días en promedio, dado que el cambio del encargo fiduciario a FIDUSALUD y el control de colados y duplicados incrementó las moras para ese año 2002.    

En conclusión:

· La mora de 180 días en el Fosyga implica que durante todo el año, en cualquier momento a los municipios y distritos se les adeuda $ 274.411 millones.

· En total las fuentes nacionales adeudan a las entidades territoriales en forma recurrente y en todo  momento durante el año $292.523 millones.

9. ¿LOS MUNICIPIOS Y DISTRITOS RETIENEN O APALANCAN EL FLUJO DE RECURSOS HACIA LAS ARS?

El hallazgo más insólito de este estudio es que se encontró que los municipios y distritos no solo no retienen, desvían o se roban los recursos del régimen subsidiado
 sino que le prestan a las ARS en forma directa $ 135.223 millones mientras se reciben los giros del FOSYGA y del SGP:

CUADRO # 11

	Deudas Recurrentes en el Flujo de Recursos Nacionales

	Financiación parcial de la deuda a cargo de los Municipios

	Miles de Pesos 

	Deuda recurrente el SGP 
	      118.111.587   

	Deuda recurrente del FOSYGA
	      274.411.503   

	Deuda Total de Fuentes Nacionales
	      392.523.090   

	Deuda de las ET  con ARS
	      257.299.292   

	Apalancamiento a cargo de los municipios 
	      135.223.798   


Tal como se observa en el cuadro # 11, el SGP adeuda siempre a las Entidades Territoriales, durante el año 2002, cuarenta días por valor de $ 118.111 millones  y el Fosyga adeuda $ 274.411 millones para completar una deuda total de la Nación hacia los entes territoriales de $ 392.523 millones de pesos. 

Pero a su turno las entidades territoriales solo deben a las ARS $ 257.299 millones, lo cual significa que los municipios y distritos están financiando o apalancando con su ahorros la suma $ 135.223 millones, para pagar oportunamente a las ARS dada la mora de las fuentes nacional.  

Una investigación pendiente tendría que establecer de donde sacan las entidades territoriales el dinero para “prestarle” a las ARS mientras el nivel nacional paga: Una hipótesis podría ser que el grueso del apalancamiento proviene de los rendimientos financieros y de los saldos en cuentas por pagar de contratos no liquidados de años anteriores. Una fuente complementaria seria el efecto de los otros recursos del balance y de la unidad de caja.

	Con rendimientos y saldos de caja de C x P de años anteriores (hipótesis) 
	100.000.000

	Con Recursos del Balance y La Unidad de Caja (Hipótesis)
	35.223.798


10. ¿EN TOTAL CUANTO APORTAN FINANCIERAMENTE LOS MUNICIPIOS AL REGIMEN SUBSIDIADO? 

En el cuadro # 12, como resumen final, puede observarse que la cooperación financiera de los municipios y distritos con el Régimen Subsidiado no es de una sola vía sino que al menos opera por tres caminos diferentes para completar la suma de $ 293.316 millones equivalentes al 18% de la contratación reportada por 12 EPS-ARS a la Supersalud en el año 2002

CUADRO # 12

	APORTES DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES AL REGIMEN SUBSIDIADO 

	En Miles de pesos de  2002

	ESFUERZO PROPIO  EN LA COFINANCIACION DE LAS UPC-S
	           11.070.706   

	FINANCIAMIENTO DEL PASIVO ENCUBIERTO DE LAS ARS
	         147.021.840   

	APALANCAMIENTO DE FLUJOS HACIA LAS ARS
	         135.223.798   

	TOTAL APORTES DIRECTOS E INDIRECTOS
	         293.316.344   


Las entidades territoriales cooperan con el Régimen Subsidiado de salud por tres vías:

· En primer hacen un esfuerzo con recursos propios (Impuestos locales y rentas cedidas) y financian  la afiliación con $ 11.070 millones de pesos. 

· En segundo lugar cubren con subsidios de oferta el pasivo encubierto de las ARS con las IPS por valor de $ 147.021 millones de pesos.

· En tercer lugar apalancan o cubren provisionalmente los pagos a las ARS mientras llegan los recursos nacionales por valor de $ 135.223 millones.

En Resumen los Municipios hacen viable la operación del Régimen Subsidiado apalancando el 18% de sus recursos de operación por valor total de $292.316 millones de pesos

ANEXO:

CAUSAS EXPLICATIVAS DIRECTAS DE LAS MORAS Y LAS DEUDAS DE LAS
ENTIDADES TERRITORIALES A LAS ARS:

El comportamiento del Ministerio de Salud y del Fosyga genera  mora y deuda
:

· El Ministerio de Salud presenta giros atrasados por  FOSYGA. 

· El Ministerio de Salud sancionó a algunos municipios no girando los recursos del FOSYGA al municipio sino a la ARS. Sin embargo, a la fecha no se han hecho muchos de esos giros a las ARS y cuando se han realizado estas no expiden paz y salvos. 

· En otros casos el Ministerio de Salud informa que ya se efectuaron los pagos a las ARS, pero las ARS no registran este pago. 

La Entidad Territorial (en 1999-2000) no paga por causas atribuidas a las ARS y esto genera deuda y mora:

· La entidad territorial no paga por cuanto la ARS va a ser liquidada en aplicación del Decreto 1804 dado que esta tiene deudas con la red de servicios.

· La ARS tiene centralizado en Bogotá la firma de paz y salvos y actas de conciliación, lo que dificulta certificar el estado de deuda.

· Las Entidades Territoriales que vienen pagando oportunamente, se niegan a pagar a las ARS cuando estas presentan altos niveles de deuda con al red pública.

· Cuando hay incumplimiento de acuerdos suscritos en el Acta de Conciliación

· Cuando  hay reconocimiento de novedades en el acta de liquidación.

Los Recursos no se giran a los Fondos Locales de Salud sino a los fondos comunes, en consecuencia se facilitan una serie de situaciones, que generan deuda y mora:

· En los municipios los ICN, principalmente, y otras fuentes que financian el régimen subsidiado están embargados.

· En  algunos  municipios  no  existen  reservas presupuestales que amparen los contratos, o si las hay, no hay disponibilidad en tesorería.

· La administración anterior dio destinación diferente a los recursos del régimen subsidiado.

· Hay pignoración de recursos de salud.

· Falta de recursos

· El Acuerdo de pago se condiciona a la aprobación del presupuesto del municipio.

· Procesos administrativos financieros del municipio, para incorporar los recursos al presupuesto.

Se presentan situaciones  especiales en algunos municipios que generan deuda y mora:

· Demandas penales contra administraciones anteriores por manejo adverso de los recursos.

· Segregación de municipios por creación de nuevos municipios

· La  Entidad  Territorial  entró  en  proceso  de reestructuración (Ley 550/99).[image: image1.png]
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� Con la cooperación técnica del consultor Iván Jaramillo Pérez.


� Jaramillo Pérez, Iván, ¿Porqué no fluyen los recursos del Régimen Subsidiado? En ¿Ha mejorado el acceso en salud? UNAL-CID, Pág. 183, Bogota 2002.


� En este trabajo no se analizan las cifras de las ARS que son Empresas Solidarias o Cajas de Compensación, por no estar disponible la información en forma oficial en la Pagina WEB de la Supersalud.


� Luego de ser presentado este informe ante la Presidencia el cuadro en mención fue retirado de la página WEB.


� Excepto cuando hay contratos por capitación.  


� Sin pretender desconocer que hay casos en que efectivamente así ocurre.


� Estas causas fueron identificadas por la SNS a raíz de las circulares 103 y 108. El agrupamiento e interpretación es del CID-UNAL.
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