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"POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN REGLAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL SITUADO FISCAL EN
SALUD "

ORDENENZA No

LA ASAMBLEA DEL ATLANTICO

EN USC DE SUS ATRIBUCIONES CONTITUCIONALES Y LEGALES EN
ESPECIAL DE LAS CONFERIDAS POR LOS NUMERALES 1, 10 Y 11 DEL
ARTICULO 300 DE LA CONTITUCION NACIONAL, ARTICULOS 49, 151, 288,

i : 356, 366 Y POR EL ARTICULO 13 Y 14 DE LA LEY 60 DE 1993,

3

ORDENA

Articulo 1o.De la preogramaciin del situado fiscal por sectores.
N4 LLa Asambleas Depsartamental del Atliantico programara anuaimente
; los recursos del situado fiscal que le correspondan al
Departamento del Atlantico, segin comunicacion de la Direccion
Nanional de Planeacién, a Salud y Educacién. De conformidad con
ios criterios establecidos en el Articulo 13 y 14 de la Ley 60
de 1993,

Articuio 2Zo. Destinacién obligatoria del situado fiscal. Del total
a gue corresponda al Departamento del Atlédntico, seréd obligatorio
/ Jestinar comc minimo el 60% para Educaciton y el 20% para Salud.
El 20% restante lo debera programar la Asamblea Departamental a
Salud o Educacidén segin sus metas en coberturas y demas
fuentes de financiacién de estos mectorea.

S KW -
)

i 0

} PARAGRAF0O TRANSITORIO. Cuando 1 Departamento del Atlantico

‘ ' acredite el cumnplimiento de los requisitos eatablecidos por la
' ¢ ley 60 para administrar los recursos del aituado fiscal de

or salud, la distribucidon del porcentade de libre asignacién ae hara
mediante concertacién entre DASALUD, Secretaria de Educacitn
Departamental ¥ el Departamento Administrativo de Planeacién
Departamental. Eata distribucién serda eatudiada y aprobada por
la Asamblea Departamental del Atlantico.

PARAGRAFO Z2o. Mientras el Departamento del Atlantico no acredite

, @ante loa Ministerics de Salud y Educacién el cumplimiento de los

s reguisitos para administrar los recursos del situade fiscael o lo |
cumpla solo uno de ellos, la distribucién del porcentaje de libre
agignacion entre los dos sectores aseréd concertada vy programada
en los comités funcionales estipulados en el pardgrafo del
articulo 3o del decreto 2676 de 1993, serd estudiado y aprobado
por la Asamblea Departamental del Atlantico.
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Articulo 3o. Aplicacitn del situado fiscal en salud. Del monto del
gituado fiscal destinado a salud, de acuerdo al articulo lo de la
ordenanza, anualmente se aplicard como minimo el 50% a la
preastacién de servicios del primer nivel de atenciéon. Este
porcentaje serd distribuido entre los municipios ¥y transferida a
ellos para su administracién auténoma cuando asuman esta
competencia en los terminos fijados por las leyes 10 de 1990 ¥y
Vv 60 de 1993. Mientras los municipios asumen el Departamento
continuard administrando y prestando los servicios del primer
nivel de atencién, conforme a lo establecido en la ley 60.

El porcentaje restante =se aplicard a la prestacidon de servicios
de segunde ¥y tercer nivel de atencitn, de competencia del

oy departamente, segin lo establecido en el numeral 6 del articulo
Jo de la ley 60 de 1893 ¥ en el literal c del articulo 214 de la
ley 100 de 1993.

) PARAGRAFO : De los recursos del situado fiscal de salud que
‘ corregponda aplicar directamente al Departamento y a los
municipios, se destinardn como minimo cinco puntos porcentuales
a prevencitn de la enfermedad y fomento de la salud, segun
paragrafo lo. del articulo 10 de la Ley 60/93 vy, de conformidad
v, Con el paragrafo 2o del articulo 166 de la ley 100 de 1983,
o deberdn destinar un 10% de 1los recursos de gque habla el
paragrafo lo. del articule 10 de la ley 60 , al programa eapecial
de informacidtn y educacidén de la mujer en aspectos de salud
integral y educacién sexual gue establezca el goblerno nacional.
Eatos porcentajes podran variarase mediante motivacion
deblidamente Justificada v aprobada por los ministerics de
educaciotn vy salud.

Articulo 4o0. Pestinacitm del situwado fiecal de salud por niveles
de atencién. La direccitn Departamental de salud determinara
anualmente el monto del situado fiscal de salud gue seré
neceaario destinar a la financiacién de los servicics del primero,
gegundo ¥y tercer nivel de atenciébn en armonia con el plan
. o/ 8ectorial de desarrollo gue deberd presentarse al miniateric de
. salud, para la determinacién de los montos correspondlentes a
cada nivel. La direccién departamental de salud debera considerar
come minimo las metas de ampliacién de coberturas en cada uno
de ellos, el situado fiacal minimo que le corresponde a cada
nivel, el comportamientoc de los costos, el medjoramiento en la
calidad del aervicio, otras fuentes de financiacidon, ademdas de
los criterios de equidad y eficiencia.

Articulo 5Ho. Distribucién del situado fiscal entre los municipios.

La distribucién del situado fiscal entre los municipios, se hara

de conformidad con las disposiciones contenidas en la ley 680 de

1893 . Para el efecto, y con el fin de determinar los gastos de

‘ Y, atencidon de los usuarios actualea en condicionea de eficiencia
/ administrativa de logs servicioa de salud de responasbilidad

municipal, el Departamento Adminiatrativo de Planeacitn
departamental en coordinacién con la Direccién Departamental de
Salud agruparan log municipioa por categorias teniendo en

/<
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cuenta entre otros los siguientes criterios: Indice de
necesidades basicas insatisfechas, ingresc percapita municipal vy
esfuerzo flscal. - ~

PARAGRAFO: Una vez det.erﬁinado el%nto del sltuado flscal que
serd aplicado en la siéuiente vigencia fiscal a los servicios del
primer nivel, seglmd/o y tercér nivel de atencién, la Direccién
Departamental de Salud elaborara el proyecto de diastribucién
entre loa municipios del departamento, teniendoc en cuenta los

5} eriterios y procedimientoa establecidos en 1a presente

' ordenanza. Dicha distribucién seria presentada a la Asamblea
Departamental, bajo la forma de Proyvecto de ordenanza por la
Secretaria de Haclenda Departamental, para su eatudic y su
aprobacion. Convertido en ordenanza dicho provecto saera
insertadec en el presupuesto del Departamentc para la vigencia
fiscal sigulente.

Articulo 6o0. Entrega de los recursos a los municipios.Para la
*entrega de los recursos a loa municiplos para su manedo
“auténomo se tendra en cocuenta ai eateos hen asumido saus
competencias de conformidad a la ley 10 de 1890 y ley 60 de
1993. En caso de haber asumido., los recurscs s8e giraréan

L+ directamente al Fondo Local de Salud. De no saser asi , los

3 recursos correspondientes a cada munlciplo se entregarédn a la
Unidad de Salud de 1la localidad, a travesa de contratos o de
tranaferencias segiin su caracter Jjuridico, para gque continbe con
el cumplimiento de tales obligaclones.

Articulo 7o. Conformaci6n del situadc fiscal municipal de salud.
o El situado fiscal municipal de salud estara conformado por un
»( saituado minimo o bésico, y un situadoc complementario de acuerdo
a lo establecido por la ley 60 de 18893.

Articulo Bo. Situado fiscal municipal de salud minimo o basico. El
situvuado fiscal municiral minimoc para la vigencia de 1995, aserd el
monto requeridc para continuar sufragando los gastos de
atencién de la demanda de los servicicos de salud en el primer
’ nivel de atencidn, en las mismas condicicnes de 19884. Su monto
. <, Sera calculade tomando como base las cifras asignadas en el
o presupuesto correspondiente a la vigencia fiscal de 1994, las
cuales geran actualizadas de acuerdo con el incremento salarial
determinado por el gobierno departamental .,en concordancia con
la Ley 4 de 1992 vy Documento Conpes, para el sector con el fin

.de gue se mantenga su valor real.

i
/s =
/'}

Para la vigencia fiscal de 19297 y las siguientes, se calcularé el
sitvado minimo con base en los costos de prestacién del servicio
en condiciones de eficlencia administrativa, los cuales serdn
determinados por 1la direccién departamental de salud por
categorias de municipios. En los municiprios donde se presenten
coatos per capita inferiores a los de la categoria respectiva se
concedera un estimulo, y en loa gue se presenten costos per
cdpita superiores se hara un reconocimiento decreciente de 1la
diferencia (60% en 1996, 40% en 1997 vy 20% en 1998) . Para los

N
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afioa siguientes no se harda estimulo alguno, a menos que las
diferencias se encuentren Jjustificadas por razones ajenas »al
manedjo adminlistrativo y financiero.

Articulo So. Situado fiscal de salud complementario. El situado

fiscal de salud complementaric resulta de la diferencia entre el

situado de salud asignado al primer nivel de atencién y el

situade minimc para el mismo, y serad diatribuido entre los

municipios del departamento en proporcién a la poblacién

“apotencial por atender(B80%), al porcentaje de inversién de los

. recursos municipales —err galud Q0%) y como estimule a la

"N descentralizacién ,(_:L_Q%). Lo anterior previa informacion a las

administraciones municipales de los criterios a tener en cuenta

rara brindar estimulos. Para acceder a estos recursos , los

municipios o las unidades de salud municipal deberédn incluir en

los planes de salud los programas ¥y proyectos relativos al

Ef aumento de coberturas, el mejoramiento de la calidad y el ajuste
i administrative y financiero.

;

. PARAGRAFO 1o Teniendo en cuenta los bienes , la planta de
personal v los gastos de funcionamiento sufragados con recursos
del situado flscal, la direccién departamental de salud en el Plan
de Descentralizacion definird los mecanismos de concertacién con
los municipios para la administracién del primer nivel de
atencién, ¢on la transferencla de los recurscs para la
prrestacién de los servicios. Los municipicos gue asuman esta
cempetencia recibiran un estimuleo a la descentralizacién, como un

Iporcenta.je del situado fiscal complementario, el cual sera del
10%.

PARAGRAFO Z2o. Con el fin de gue no se presenten inconvenientes
para mantener 1la cobertura actual de losa aerviciog se
garantizard un situado fiscal ( bédsico mas complementario} no
inferior en ningin caso al recibide en 1993 a pesos constantes,
durante la vigencilas de 1995 y 1996, conforme a la ley 60 de
1983.

Articulo 10. Situado fiscal de salud para los servicios de
segundo y tercer nivel de atencitn. El situado fiscal destinado
a garantizar la prestacién de servicioa de salud de segundo y
tercer nivel de atencidén, serid administrado por la direccién
departamental de salud teniendo en cuenta los criterios de
eficiencia y equidad establecidos por la constitucién y la ley, y
serd aplicado en forma directa, a las instituciones prestadoras
de servicios o al otorgamiento de subsidios a la demanda.

PARAGRAFO: La adminiatracién del segundo vy tercer nivel de

——>>atencién de _Barranguilla, estarda a cargo de 1la direccién
departamental ,mientras el Distrito de Barranguilla asume la
competencia, de acuerdo a la ley 80 de 1993,
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Articulo 1. Responsabilidad de 1a Direccifn Departamental de
Salud. Para la administracién de los recursos del situade fiacal
de salud por parte del departamento y la asunciétn de
competencias por parte de los municipios, la direccién
departamental de sasalud dard cumplimiento a los requisitos
establecidos en el articulo 14 de la ley 60 de 1993, para lo cual
se tendra en cuenta los conceptos emitidos por el Comité de .
Deacentralizacion Departamental.

Articulo 12. Procedimientos. Para la adminiatracién de los
recursos del situado fiscal de salud por parte del departamento,
se seguirén los procedimientos establecidos en la ley 60 de
1883, en el decreto 2676 de 1993 y en las demas disposiciones
vigentea en la materia.

Articulo 13. Modificaciones a esté ordenanza. De conformidad con
lo egtablecide en el numeral 1 del articule 13 de la ley 60 de
1883, los criterios y procedimientos aprobados en esta crdenanza -
podran ser modificadeos cada tres afios por la asamblea
departamental, o cuando se realicen modificaciones legales sobre
la materia, o con ocasién de la aprobacion del Plan de Desarrollo
Departamental.

Articulo 14. Vigencia. La presente ordenanza rige a partir de su
promulgacién y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

CELINA TRILLOS DE ALVAREZ
r Vice-Presidente

.
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105 aqm_dﬁtfates reglamentarios asi:
etz GOBERNACION DEL DEPARTAMENTQDEL ATLANTICO.

: 4////,/Eﬁ'presente Ordenanza es rendada en Ba-
e rranquilla, Agosto 02-1944, por:

ernador fel Departamento /ny
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO e

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE SALUD DEL ATLANTICO x

Barranquilla, julio 7 de 1994

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

P
El i S. D.

HSICION DE MOTIVOS

Py

héro del proceso de departamentalizacion que ha venido adelantando el
gsey or salud y acorde con los lineamientos de la Ley 10/%90 y en especial
1la' ey 60/93, particularmente en el Capituleo II, que trata sobre el
151

ado Fiscal y su Distribucion por parte del Departamento parz la

‘ prestacién de los servicios en salud, se hace necesario cumplir con unos

pep————— L
[t

f420 Ot

Bt

=l
Lt

AD0 £ S

wrﬁéiterios minimes para esa distribucidn por parte del ente territorial.

¥

La sintesis de tales criterios es comc sigue:

s el monte requerido para continuar sufragando los gastcs de

uncionamiento para la atencién de los usuarios actuzies de salud en el

rimer nivel de atencidn en salud, en las mismas condicicnes vigentes en
1994 .

t
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¥

>

n
V

0K OF
4

APROBABO (XN FRIMER DEBATE

L& 58

s el resultante de la diferencia entre el Situado Fiscal asignado al
Primer nivel de atencidn y el minimc para el mismo nivel,
distribuido entre los municipios del
~Sliquientes criterios:

el cual sera
Departamento con base a los

. Pobladcion Potencial por atender:

.

s la diferencia entre la poblacidon atendida actualmente en relacidn a
la poblacidn general de cada municipio. A este criterio se le asignara

n B0%, con el fin de cumplir con los planes para ampliacidn de
Fobertura acorde con la norma legal vigente.

P

Eb. Esfuerzo Fiscal:
e e
)

s el estimulo al esfuerzo propio efectuado por cada administracidn
1 . . . - . .
municipal y gue se reifleje en una mayor solidez financiera del



o 5%

presupuesto del sector. La asignacidn prevista para este renglon es del
10%.

|
|

.

c. Estimulo a la descentralizacion :

i
H
\1

norma legal exige a las administraciones departamentales vy
munlclpales ilevar a cabo, hasta su ultime término, el proceso de

escentralizacidn. Con esta mira, se ha asignado un 10% adicicnal para
istribuir entre todos aquellos entes territoriales ( municipales ), que
suman esta competencia durante la vigencia de 1895.

HON DEL D

{ LA SRS

APROBARO [N TERCER DEBATE
ER

no de los grande avances de la nueva Constitucién Politica de Colombia
! s el que hace referencia a las nuevas responsabilidades de los entes

terrltorlales. En la nueva wvisidn del pails, los municipios se

ransforman en la célula basica de la Nacidén mientras gue 1los

' “departamentos asumen el rol cada vez maycr de intermediarios
,C—— financiercs

y de entes planificadores y reguladores del sector.
fin de iniciar todo este proceso de cambio,
departamental comienza a

Con el
la administracion central

asumir su nuevo rol, empefiandose en una

equitativa distribucidén del recursc nacional para la prestacidn de los
servicios.

Cordialmente,

A4

>=t: Q,L/Q"w' \ &i%
JOACHIM HAHN VON HESSEBERG
Director DASALUD

APROBARD [N SFGURDO DEBATE
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L gcretario de Haciengda Planeaciodn Departamental
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ok GOBERNACION DEL ATLANTICO

‘_‘. fﬁ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DEL ATLANTICO
PROYECTO DE ORDENANZA DEL SITUADO FISCAL DEPARTAMENTAL

Por medio de la cual se establecen normas y procedimientos para la distribucién de los
recursos del situado fiscal en el departamento del Atlantico.

ILa asamblea del Atlantico

3

uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial de 1as conferidas por los
merales 1, 10 y 11 del articulo 300 de la Constitucién Nacional, y por el articulo 130 de
la ley 60 de 1993,

ORDENA

rticulo 1o.Distribucién del situado fiscal por sectores. El gobierno departamental
estinard anualmente los recursos del situado fiscal que le correspondan, segin

comunicacién del departamento Nacional de Planeacion, a Salud y Educacién en

14
Z

EL/?U_

i

Sioh O

v A
s

qf

BN LA

.__,1_‘@_:_ roporcidn del 20% y 60%, respectivamente.

rticulo 2o. Distribucidin del Porcentaje de libre asignacién. El 20% restante se
stribuira entre los sectores de salud y educacién de acuerdo con las metas de coberturas
cada plan y otras fuentes de financiacidn, contempladas en el Plan de Desarrollo del

epartamento.
!

FLARAGRAFO lo. Cuando el Departamento acredite el cumplimiento de los requisitos
establecidos por la ley 60 para administrar los recursos del situado fiscal, la distribucién
del porcentaje de libre asignacién se hara mediante concertacion entre la Direccién
Departamental de Salud y  la Secretaria de educacién Departamental, con la
p:’:_articipacién del Departamento Administrativo de Planeacidén Departamental.

APROBADG €N PRIMER DEBAIE

f
'PJARAGRAFO 20. Mientras el departamento no acredite ante los Ministerios de S&hid y

Bducacién el cumplimiento de los requisitos para administrar los recursos del situado

fiscal o lo cumpla solo uno de ellos, la distribucién del porcentaje de libre asignacién

233
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como minimo el 50% a la prestacién de servicios del primer nivel de atencién.
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entre los dos sectores serd concertada y programada en los comités funcionales
estipulados en el paragrafo del articulo 3o del decreto 2676 de 1993,

Articulo 3o0. Aplicacion del situado fiscal en salud. Del monto del situado
fiscal destinado a salud, de acuerdo al articulo 1o de la ordenanza, anualmente se aplicara
Este
porcentaje serd distribuido entre los municipios y transferida a ellos para su
administracién auténoma cuando asuman esta competencia en los terminos fijados por las
leyes 10 de 1990 y 60 1993. Mientras los municipios asumen el Departamento continuara
administrando y prestando los servicios del primer nivel de atencién, conforme a lo
establecido en la ley 60.

El porcentaje restante se aplicara a la prestacion de servicios de segundo y tercer nivel de
atencidn, de competencia del departamento, seglin lo establecido en el numeral 6 del
articulo 3o de la ley 60 de 1993 y en el literal ¢ del articulo 214 de la ley 100 de 1993.

PARAGRAFO : De los recursos del situado fiscal de salud que corresponda aplicar
directamente al Departamento y a los municipios, se destinarin comoe minimo cinco
puntos porcentuales a prevencién de la enfermedad y fomento de la salud, segun
paragrafo 1o. del articuio 10 de la Ley 60/93 y, de conformidad con el paragrafo 2o del
articulo 166 de la ley 100 de 1993, deberdn destinar un 10% de los recursos de que habla
el paragrafo lo. del articulo 10 de la ley 60 , al programa especial de informacién y
educacién de la mujer en aspectos de salud integral y educacidn sexual que establezca el
gobierno nacional. Estos porcentajes podran variarse mediante motivacion debidamente
justificada y aprobada por los ministerios de educacién y salud.

Articulo 4o. Destinacién del situado fiscal de salud por niveles de atencién. La
direccién Departamental de salud determinard anualmente el monto del situado fiscal de
salud que serd necesario destinar a la financiacién de los servicios del primero, segundo y
tercer nivel de atencién en armonia con el plan sectorial de desarrollo que debera
presentarse al ministerio de salud, para la determinacidn de los montos correspondientes a
cada nivel. La direccién departamental de salud debera considerar como minimo las metas
de ampliacién de coberturas en cada uno de ellos, el situado fiscal minimo que le
comresponde a cada nivel, el comportamiento de los costos, el mejoramiento en la calidad
del servicio, otras fuentes de financiacién, ademas de los criterios de equidad y eficiencia.

Articulo 50. Distribucidn del sitvado fiscal entre los municipios. La distribucién del
situado fiscal entre los municipios, se hara de conformidad con las disposiciones
contenidas en la ley 60 de 1993 . Para el efecto, y con el fin de determinar los gastos de
atencién de los usvarios actuales en condiciones de eficiencia administrativa de los
servicios de salud de responsabilidad municipal, el Departamento Administrativo de
Planeacién departamental en coordinacién con la direccion departamental de salud
agruparan los municipios por categorias teniendo en cuenta entre otros los siguientes
criterios: Indice de necesidades basicas insatisfechas, ingreso percapita municipal y

esfuerzo fiscal.

PARAGRAFQ: Una vez determinado el monto del situado fiscal que sera aplicado en la
siguiente vigencia fiscal a los servicios del primer nivel de atencién, la direccién
departamental de salud elaborara el proyecto de distribucién entre los municipios del



departamento, teniendo en cuenta los criterios y procedimientos establecidos en la
presente ordenanza.

Articulo 60. Entrega de los recursos a los municipios.Para la entrega de los recursos a
los municipios para su manejo autonomo se tendra en cuenta si estos han asumido sus
competencias de conformidad a la ley 10 de 1990 y ley 60 de 1993. En caso de haber
asumido, los recursos se girarin directamente al Fondo Local de Salud. De no ser asi , los
recursos correspondientes a cada municipio se entregardn a la unidad de salud de la
localidad, a traves de contratos o de transferencias segin su caracter juridico, para que
contintie con el cumplimiento de tales obligaciones.

Articulo 7o. Conformacién del situado fiscal municipal de salud. El situado fiscal
municipal de salud estari conformado por un situado minimo o bisico, y un situado
complementario de acuerdo a lo establecido por la ley 60 de 1993.

Articulo 8c. Situado fiscal municipal de salud minimo o basico. El situado fiscal
municipal minimo para la vigencia de 1995, serd el monto requerido para continuar
sufragando los gastos de atencién de los usuarios actuales de los servicios de salud en el
primer nivel de atencidn, en las mismas condiciones de 1994. Su monto serd calculado
tomando como base las cifras asignadas en el presupuesto correspondiente a la vigencia
fiscal de 1994, las cuales serdn actualizadas de acuerdo con el incremento salarial
determinado por el gobierno departamental para el sector con el fin de que se mantenga su
valor real.

Para la vigencia fiscal de 1997 y las siguientes, se calculara el situado minimo con base en
los costos de prestacion del servicio en condiciones de eficiencia administrativa, los cuales
seran determinados por la direccién departamental de salud por categorias de municipios.
"En los municipios donde se presenten costos per capita inferiores a los de la categoria
respectiva se concedera un estimulo, y en los que se presenten costos per capita superiores
se hard un reconocimiento decreciente de la diferencia (60% en 1996, 40% en 1997 y
20% en 1998) . Para los afios siguientes no se¢ hard estimulo alguno, a menos que las
diferencias se encuentren justificadas por razones ajenas al manejo administrativo y
financiero.

Articulo 9o. Situado fiscal de salud complementario. E! situado fiscal de salud
complementario resulta de la diferencia entre el situado de salud asignado al primer nivel
de atencién y el situado minimo para el mismo, y serd distribuido entre los municipios del
departamento en proporcién a la poblacidén potencial por atender, al porcentaje de
inversion de los recursos municipales en salud y como estimulo a la descentralizacién. Lo
anterior previa informacion a las administraciones municipales de los criterios a tener en
cuenta para brindar estimulos. Para acceder a estos recursos , los municipios o las
unidades de salud municipal deberin incluir en los planes de salud los programas y
proyectos relativos al aumento de coberturas, el mejoramiento de la calidad y el ajuste
administrativo y financiero.

PARAGRAFO 1o Teniendo ¢n cuenta los bienes , la planta de personal y los gastos de
funcionamiento sufragados con recursos del situado fiscal, la direccién departamental de
salud en el Plan de Descentralizacion definird los mecanismos de concertacién con los
municipios para la administracién del primer nivel de atencidn, con la transferencia de los



recursos para la prestacidn de los servicios. Los municipios que asuman esta competencia
recibiran un estimulo financiero como un porcentaje del situado fiscal complementario.

PARAGRAFO 20. Con el fin de que no se presenten inconvenientes para mantener la
cobertura actual de los servicios se garantizard un situado fiscal ( béasico mas
complementario) no inferior en ningun caso al recibido en 1993 a pesos constantes,
durante la vigencias de 1995 y 1996, conforme a la ley 60 de 1993.

Articulo 10. Situado fiscal de salud para los servicios de segundo y tercer nivel de
atencién. El situado fiscal destinado a garantizar la prestacién de servicios de salud de
segundo y tercer nivel de atencién, serd administrado por la direccién departamental de
salud teniendo en cuenta los criterios de eficiencia y equidad establecidos por la
constitucidn y la ley, y serd aplicado en forma directa, a las instituciones prestadoras de
servicios o al otorgamiento de subsidios a la demanda.

PARAGRAFO: La administracién del segundo y tercer nivel de atencién estara a cargo
de la direccién departamental ,mientras el Distrito de Barranguilla asume la competencia,
de acuerdo a la ley 60 de 1993,

Articulo 11. Responsabilidad de la direccién departamental de salud. Para la
administracidn de los recursos del situado fiscal de salud por parte del departamento la
asuncién de competencias por parte de los municipios, la direccién departamental de
salud dara cumplimiento a los requisitos establecidos en el articulo 14 de la ley 60 de
1993, para lo cual se tendrd en cuenta los conceptos emitidos por el comité de
descentralizacion departamental.

Articulo 12. Procedimientos. Para la administracidn de los recursos del situado fiscal de
salud por parte del departamento, se seguiran los procedimientos establecidos en la ley 60
de 1993, en el decreto 2676 de 1993 y en las demas disposiciones vigentes en la materia.

Articulo 13. Modificaciones a esta ordenanza. De conformidad con lo establecido en el
numeral 1 del articulo 13 de 1a ley 60 de 1993, los criterios y procedimientos aprobados
en esta ordenanza podran ser modificados cada tres afios por la asamblea departamental,
o cuando se realicen modificaciones legales sobre la materia, o con ocasién de la
aprobacidn del plan de desarrollo departamental.

Articulo 14. Vigencia. La presente ordenanza rige a partir de su publicacién 'y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL SITUADO FISCAL:

De acuerdo a lo establecido por la Constitucidén nacional (Articulo 356) , el situado fiscal
es el porcentaje de los ingresos corrientes de la nacidn que serd cedido a los
Departamentos, el Distrito Capital y los Distritos especiales de Cartagena y Santa Marta,
(al igual que el Distrito de Barranquilla), para la atencién de los servicios plblicos de
Educacion y Salud de la poblacidn (Art 49,67 y 365 de la Constitucién Politica). El cual
serd administrado bajo responsabilidad de los Departamentos y Distritos conforme a lo
dispuesto en la Contitucién Politica.

La ley 60 de 1993 reglamenta los articulos 356 y 357 de la Constitucién Politica en lo
referente al situado fiscal , su distribucién y requisitos para su administracién por parte de
los Departamentos, Distritos y Municipios.

La ley 60 define un aumento progresivo del situado fiscal, de un 22.1% en 1994 a un
24.5% en el afio 1996, con un crecimiento real de un 11% , presentandose aumentos
superiores en el futuro debido al comportamiento de los ingresos corrientes de la nacién,
los cuales historicamente han aumentado por encima de la inflacién anual .Sumado a este
incremento , a partir de 1996 se incluiran algunas rentas que no se tuvieron en cuenta para
la base del calculo en 1994 y 1995.

Aunque el panorama que se avisora es alentador es necesario hacer un analisis sobre los
efectos e implicaciones en la redistribucidén entre Departamenic y Distrito para el
cumplimiento de las competencias asignadas a cada uno de estos por la ley 60.

COMPORTAMIENTO DEL SITUADO FISCAL EN EL ATLANTICO:

En el departamento del atlantico el secor salud ha venido financiando sus costos a traves
de cinco fuentes principales:

- Situado Fiscal

Transferencias de la Nacidn

Aportes del Departamento

Rentas Cedidas

Rentas Propias

La mayor fuente de financiacién del sector en el departamento es el situado fiscal, el cual
se ha venido distribuyendo a los organismos de salud de manera discrecional y
atendiendo los incrementos historicos que se vienen manejando desde el nivel nacional.
El nuevo marco legal y el entorno macroecondmico generan algunos efectos sobre la
financiacién de la salud, siendo necesario precisar sus efectos, de acuerdo a las siguientes
pautas:

1. De acuerdo a la ley 60 los recursos del sector salud se veran aumentados
progresivamente a través del situado fiscal y la participacion de los municipios en los
ingresos corrientes de la nacién. Aunque se observa un incremento a nivel global es
importante precisar el impacto de la nueva forma de distribucion sobre el departamento y
y los recursos destinados a salud y educacién. A la vez el 20% de los recursos destinados



a los departamentos y distritos para Salud y Educacién segiin sus metas y coberturas y
demas fuentes de financiacién.

De otro lado, las nuevas disponibilidades de recursos provendran en su gran mayoria de la
participacién de los municipios en los ingresos corrientes de la nacién, en el caso del
Atlantico los municipios deberan destinar a salud $5.065.1 millones en 1994, cifra que
equivale a un 50.2% del situado fiscal que recibird la Direccién Departamental de salud
en el presente ano.

2. La reforma al Sistema de Seguridad Social en salud nos plantea el reto de obtener
mayores recursos desde las unidades hospitalarias con la venta de servicios cuyo pago sera
efectuado a través de contratos o mediante el cobro estratificado de servicios.l.o anterior
implica generar unas transformaciones institucionales en nuestros hospitales,
imprimiendoles un caracter empresarial que les permita competir con el sector privado y
poder subsistir en el nuevo mercado, lo cual generard unos costos adicionales a la
prestacién de los servicios de segundo y tercer nivel.

3. Por ultimo, es importante sefialar la cofinanciacién que nos ofrece el FIS para la
consecucién de nuevos recursos.

En el Departamento del Atlantico el comportamiento del situado fiscal ha sido:

1992 -100.8 1993 -131.2 1994 - 137.0

Las otras fuentes de financiacion del sector presentan un comportamiento discontinuo lo
cual no ofrece garantias de financiacion .

REGLAS PARA LA DISTRIBUCION DEL SITUADO FISCAL ENTRE LOS
MUNICIPIOS:

Acorde a lo establecido por la ley 60 de 1993 del total del situado fiscal que corresponda
al Departamento, serd obligatorio destinar como minimo el 60% para Educacion y el 20%
para salud. El 20% restante lo debera destinar el departamento a salud o educacién segiin
sus metas en coberturas y demais fuentes de financiacién de estos sectores.

Como minimo el 50% del situado fiscal deberd aplicarse al primer nivel de atencién y
debe ser transferido a los municipios y distritos cuando éstos asuman esa competencia.
Cada nivel territorial (departamento y municipios) debera aplicar al menos cinco puntos
porcentuales a prevencion de la enfermedad y fomento de la salud, de los cuales a su vez
debera destinar el 10% de estos recursos al programa de Educacién Integral y sexual de la
mujer.

La ley 60 de 1993 establecio para la distribucién del situado fiscal entre los municipios,
un situado fiscal minimo que permite atender la cobertura actual en salud y un situado
fiscal complementario gue permite ampliar las coberturas del servicic y asumir su manejo
descentralizado.

PROCEDIMIENTO PARA LA DISTRIBUCION:

SITUADO FISCAL MINIMO: Para establecer el situado fiscal minimo que le
corresponde a cada organismo de salud en los diferentes municipios del departamento se
establecio el monto requerido para continuar sufragando los gastos de atencién de los
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usuarios actuales de salud en el primer nivel de atencidn en las mismas condiciones de
1994. para lo cual se tuvo en cuenta las partidas presupuestadas por cada municipio en
la vigencia fiscal de 1994 en correspondencia a unos recursos humanos y fisicos que
permitan prestar los servicios de manera adecuada.

Con el fin de garantizar los mismos recursos en pesos constantes para 1993, se tomo el
incremento salarial autorizado por el gobierno.

SITUADO FISCAL COMPLEMENTARIO: El situado fiscal complementario resulta de
la diferencia entre el situado de salud asignado al primer nivel de atencién y el situado
minimo para el mismo el cual sera distribuido entre los municipios del departamento con
base a los siguientes criterios.

a).Poblacién potencial por atender: Para determinar la poblacidén potencial por atender
se establecio los usuarios actuales en salud de las instituciones publicas a través del
registro de consulta de medicina y odontologia y los usuarios actuales del ISS y las cajas
de previsién y compesacion. Una vez se determinaron los usuarios actuales en salud se
establecio 1a poblacién potencial por atender, resultante de la diferencia entre los usuarios
actuales en salud de las instituciones piiblicas y privadas en salud menos la poblacién
general ponderada por ¢l indice de necesidades basicas insatisfechas. Se destinara el 80%
del situado fiscal complementario.

b).Esfuerzo fiscal: El porcentaje destinado a premiar el esfuerzo fiscal se hara mediante
previo conocimiento de cuales han sido los aportes al sector con los soportes necesarios.
Lo anterior se debe a que no se conocen cuales han sido los aportes en salud por los
municipios en las anteriores vigencias fiscales. Se destinara el 10% del situado fiscal
" complementario.

c).Estimulo a la Descentralizacion: En el departamento del atlantico los municipios han
adelantado algunos requisitos para su certificacion, pero a la fecha ninguno cumple con
todos los requisitos exigidos por la legislacion vigente. Dentro de las metas definidas por el
departamento, antes de finalizar el afio se espera haber certificado algunos municipios,
por lo que se hace necesario reservar un porcentaje para los municipios que se
certifiquen. Se destinara el 10% del situado fiscal complementario.
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PROYECTO DE ORDENANZA POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN~
REGLAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
DEL SITUADO FISCAL EN SALUD

LA ASAMBLEA DEL ATLANTICO

EN USO DE SUS ATRIBUCIONES CONTITUCIONALES Y LEGALES EN
ESPECIAL DE LAS CONFERIDAS POR LOS NUMERALES 1. 10 Y 11 DEL
ARTICULO 300 DE LA CONTITUCION NACIONAL, ARTICULOS 49, 151, 288,
356, 366 Y POR EL ARTICULO 13 Y 14 DE LA LEY 60 DE 18993,

ORDENA

Articulo le.De la programaciin del situado fiscal por sectores.
La Asamblea Departamental del Atlantico programard anualmente
los recursos del situado fiscal gque le correspondan al
Departamento del Atlantico, segin comunicacién de la Direccidn
Nacional de Planeacién. a Salud y Educacidon. De conformidad con
los criterios establecidos en el Articulo 13 y 14 de la Ley é@ de

1983.

Articulo Zo. Destinacion obligatoria del situado fiscal. Del total
que corresponda al Departamento del Atlantico, serd obligatorio
destinar como minimo el 60% para Educacién y el 20% para Salud.
El 20% restante lo deberd programar la Asamblea Departamental a
Salud o Educaciétn segin sus metas en coberturas y demis
fuentes de financiacién de estos sectores.

PARAGRAF(Q TRANSITORIO. Cuando el Departamento del Atlantico
acredite el cumplimiento de los requisitos establecidos  por la
ley 60 para administrar los recursos del situado fiscal de
salud, la distribucidon del porcentaje de libre asignacién se haré
mediante concertacién entre DASALUD, GSecretaria de Educacion
Departamental y el Departamente Administrativo de Planeacidn
Departamental. Esta distribucién serd estudiada y aprobada por
la Asamblea Departamental del Atlantico.

PARAGRAFC Z2o0. Mientras el Departamento del Atlantico no acredite
ante los Ministerios de Salud y Educacién el cumplimiento de los
requisitos para administrar los recursos del situado fiscal o lo
cumpla =2o0lo uno de ellos, la distribucién del porcentaje de libre
asipnaciétn entre los dos sectores serd concertada Yy programada
en los comités funcionales estipuladoa en el pardgrafo del
articulo 30 del decreto 2676 de 1883, sera estudiado y aprobado
por la Asamblea Departamental del Atlantico.




|
|

k ODEBATE
t DIA
___.'___H,Sgéffw

L

EN LA SESIOM DE

werocs@en Tesc

|
|

)
)

27

CGUHG0 DEBATE

EN LA SEGICN BEL DIA

A‘M")O‘ EN S

v it 6 e ———

7270;1
44

e B A e e ey,

APROBADD (3 PRUMFR DEBATE
SESHON DE
Z

1,
AR

EN LA

e i s e e« £ W &

-

Articulo 3o. Aplicacién del situado fiscal en salud. Del monto del
gituado fiascal destinado & salud, de acuerdo al articulo lo de 1=
ordenanza, anualmente gse aplicarda como minimo el 50% a la
prrestacion de serviclos del primer nivel de atenclién. Este
porcentaje serd distribuido entre los municlipios y transferida a
ellos para su administracién auténoma cuandec asuman esta
competencia en los terminos fijados por las leyes 10 de 1990 y
B0 de 1993. Mientras los municiplos asumen el Departamento
continuard administrando y prestandeo los servicicos del primer
nivel de atencién, conforme a lo eatablecido en la ley B60.

El porcentaje restante se aplicard a la prestaclén de servicios
de segundo y tercer nivel de atencién, de competencia del
departamento, segin lo establecldo en el numeral 6 del articulo

3o de la ley 60 de 1993 y en el literal c del articulo 214 de la
ley 100 de 1893.

PARAGRAFQO : De los recursos del situade fiscal de salud qgque
corresponda aplicar directamente al Departamento y a los
municipios, se destinaran como minimo cinco puntos porcentuales
a prevencién de la enfermedad y fomento de la salud., segin
paragrafo lo. del articulo 10 de la Ley 60/93 y, de conformidad
cornt el paragrafo Zo del articulo 166 de 1la ley 100 de 1983,
deberdan destinar un 10% de los recursos de que habla el
paragrafo lo. del articulo 10 de la ley 60 , al programa especilal
de Informacidtn y educacidn de la muJer en aspectos de salud
integral v educacién sexual que eatablezca el gobierno nacional.
Eatos porcentajes podran variarse mediante motivacion

debidamente Justificada y aprobada por 1os ministerios de
educaclién v salud.

Articulo 4o. Destinacién del situado fiscal de salud por niveles
de atencitn. La direccitn Departamental de salud determinaré
anualmente el monto del situado fiscal de salud gue gsera
necesario destinar a la financiacién de los servicics del primero,
segundo ¥y tercer nivel de atencién en armonia con el plan
sectorial de desarrolio que deberd presentarse al ministerioc de
salud, para la determinacién de los montos correspondientes a
cada nivel. La direcciétn departamental de salud debera considerar
como minimo las metas de ampliacion de coberturas en cada uno
de ellos, el gituado fiscal minimo gque le corresponde a cada
nivel, el comportamiento de los costos, el mejoramiento en la
calidad del servicio, otras fuentes de financiacidn, ademas de
los criterios de equidad y eficiencia. :

Articulo 5o. Distribucién del situado fiscal entre los municipios.
La distribuciétn del situado fiscal entre los municirios, se hara
de conformidad con las disposiciones contenidas en la ley 60 de
1993 . Para el efecto, v con el fin de determinar los gastos de
atencién de los usuarios actuales en condiciones de eficiencla
administrativa de los serviciosg de s=salud de responsabilidad
municipal, el Departamento Administrativo de Planeacién
departamental en coordinacién con la Direccion Departamental de
Salud sgruparan los munlecipios por categorias teniendo en
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cuenta entre otros los aiguientes criterioa: Indice de

necesidades basicas insatisfechas, ingreso percapita municipal y
esfuerzo fiscal.

PARAGRAFO: Una vez determinado el monto del situado fiscal que
seré aplicado en la aiguiente vigencia fiscal a los servicios del
primer nivel, segundo ¥y tercer nilvel de atencidn, la Direccidn
Departamental de Salud elaborard el proyecto de distribucidn
entre los municipios del departamento, teniendo en cuenta los
criterios vy procedimientos establecidos en 1la presente
ordenanza. Dicha distribucién serd presentada a la Asamblesa
Departamental, bajo la forma de Proyecto de ordenanza por la
Secretaria de Hacienda Departamental, para su estudio y su
aprobacion. Convertido en ordenanza dicho proyecto sera

insertado en el presupuesto del Departamento para la vigencia
fiscal siguiente.

Articulo 6o. Entrega de los recursos a los municipios.Para la
entrega de los recursos a los municipios para su manejo
autonomc se tendra en cuenta 8i estos han asumido sus
competencias de conformidad a la ley 10 de 1990 ¥y ley 60 de
1993. En casoc de haber asumido, los recursos se giraran
directamente al Fondo Local de Salud. De no ser asi , los
recursosg correspondientes a cada municipio se entregardan a la
Unidad de Salud de la localidad, a traves de contratocs o de
transferencias segin su caracter Juridico, para gue continle con
el cumplimiento de tales obligaciones.

Articulo To. Conformacitn del situado fiscal manicipal de salud
El s=ituado fiscal municipal de salud estara conformade por un

situado minimo o bésico, ¥y un situadec compiementaric de acuerdo
a lo establecido por la ley 60 de 1883.

Articulo 8o. Situado fiscal municipal de salud minimo o basico. El
gituado fiscal municipal minimo para la vigencia de 1985, serad el
monte requerido para continuar sufragandc los gastos de
atencién de la demanda de los servicios de salud en el primer
nivel de atencidtn, en las mismas condiciones de 1894, Su monto
sera calculado tomando como base las cifras asignadas en el
rresuruesto correspondiente a la wvigencia fiscal de 1994, las
cuales seran actualizadas de acuerdo con el incremento salarial
determinado por el gobierno departamental .en concordancia con
la Ley 4 de 1892 vy Documento Conpes, para el sector con el fin
de que se mantenga su valor real.

Para la vigencia fiscal de 1997 y laa siguientes, se calculara el
situade minimo con base en los costos de prestacidon del servicio
en condiciones de eficiencia administrativa, los cuales seréan
determinados por la direccién departamental de salud por
categorias de municipics. En los municlpios donde se presenten
costos per capita inferiores a los de la categoria respectiva se
concederd un estimulo, vy en los que se presenten costos per
capita superiores se hara un reconocimiento decreciente de la
diferencia (60% en 1896, 40% en 1997 y 20% en 1998) . Para los
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afios slgulentes no se hara estimulo alguno, a menos gque las
diferencias se encuentren Jjustificadas por razones ajenas al
manejo adminiztrativo y financiero.

Articulo 9Y9o0. Situado fiscal de salud complementario. El situado
fiacal de salud complementario resulta de la diferencia entre el
situwado de salud asignado al primer nivel de atencitn y el
gsituvado minlmo para el mismo, ¥ sera distribuldec entre los
municipios del dJdepartamento en proporcién a la poblacidn
rotenclal por atender(B80%). al porcentaje de inversién de los
recursos municipales en salud (10%) y como estimulo a la
descentralizacién ({10%). Lo anterior previa Informacidn a las
administraciones municirales de los criterios a tener en cuenta
para brindar estimulos. Para acceder a estos recursos , los
municipios o las unidades de salud municipal deberan incluir en
los planes de salud los programas y proyectos relativos al

aumento de coberturas, el mejoramiento de la calidad y el ajuste
administrativo vy financlero.

FPARAGRAFO lo Teniendo en cuenta los bienes , la planta de
personal v los gastos de funcionamiento sufragadeos con recursos
del aituado fiscal, la direccidén departamental de azalud en el Plan
de Descentralizacién definird los mecanismos de concertacién con
los municipios para la administracién del primer nivel de
atewcitn, con la transferencia de los recurscs para la
preatacién de 1los servicios. Losg municipioa gue asuman esta
competencia recibirdn un estimulo a la descentralizacidén, como un

rorcentaje del situado fiscal complementario, el cual sera del
10%.

PARAGRAFQ Zo. Con el fin de gue no se presenten inconvenientes
para mantener la cobertura actual de los saservicios se
garantizard un situwado fiscal ( bAsico maAs complementario) no
Inferior en ningtin casc al recibido en 1993 a pesos constantes,

durante la vigencias de 1995 y 1996, conforme a la ley 60 de
1993.

Articulo 10. Situado fiacal de salud para los servicios de
segundo ¥ tercer nivel de atencion. El situado fiscal destinado
a garantizar la prestacién de servicios de salud de segunde ¥y
tercer nivel de atencidén, serd administrado por la direccién
departamental de salud teniendo en cuenta los criterios de
eficiencia y equidad establecidos por la constitucién y la ley, v
serd aplicado en forma directa, a las instituciones prestadoras
de servicios o al oteorgamientc de subsidios a la demanda.

PARAGRAFO: La administracién del segundo y tercer nivel de
atencitn de Barranquilla, estard a cargo de la direccidn
departamental .mientras el Distrito de Barranguilla asume 1a
competencia, de acuerdo a la ley 60 de 1993.

Articulo 11. Responsabilidad de la Direccitn Departamental de
Salud. Para la administracién de los recursos del situado fiscal
de salud por parte del departamento y la asuncién de
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competencias ror parte de los municipios, la direccién
departamental de salud dara cumplimlentec &a los requisitos
eatablecidos en el articulo 14 de la ley 80 de 1983, para lo cual

se tendrd en cuenta los conceptos emitides por el Comité de
Descentrallzacién Departamental.
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Articulo 12. Procedimientos. Para la administracién de los
recurscs del situado flscal de salud por parte del departamento,
se sgeguirdn los procedimientos establecidos en la ley 60 de

. 1983, en el decreto 2676 de 1993 y en las demas disposiciones
L1 vigentes en la materia.

b
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e N Articulo 13. Modificaciones a esta ordenanza. De conformidad con
ToE ey lo establecido en el numeral 1 del articulc 13 de la ley 80 de
?ﬂ—, i 1883, los criterioas y rrocedimientos aprobados en esta ordenanza
- podrén ser modificados cada tres aflos por la asamblea
= : ‘ departamental, o cuando se realicen modificaciones legales sobre
=Y la materia, o con ocasiétn de la aprobacién del Plan de Desarrolio
=~ ! Departamental.
k
ey e S Articulo 14. Vigencia. La presente ordenanza rige a partir de su
i - e promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.
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