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Decreto 196 de 2013

Los datos publicados tienen propésitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica no se hace
responsable de la vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

DECRETO 196 DE 2013
(Febrero 12)

Por el cual se fija el procedimiento y los criterios de distribucion y asignacion de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud
enel componente de prestacion de servicios a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y se dictan otras disposiciones.
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial, las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica
y el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 47 de la Ley 715 de 2001 establecié que los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud se destinarén a financiar
los gastos de salud en los componentes de subsidios a la demanda, prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con

subsidios a la demanda y acciones de salud pUblica definidas como prlorltarlas para el pais.
Que para la distribucién de los recursos del componente de prestacidn de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda, la misma ley, en el articulo 49, preceptla que se tendrd en cuenta la poblacién nacional pobre por atender, ajustada por la
dispersion poblauonal y por un factor de ajuste que pondere los servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado.
Que el paragrafo 2° del precitado articulo determina que, una vez distribuidos a cada entidad territorial los recursos para la prestacién del
servicio de salud a la poblacidn pobre por atender, en lo no cubierto con subsidios a la demanda, del valor total que corresponde a cada una de
ellas, se descontaran las cuotas patronales para la afiliacién y pago de los valores prestauonales de pensiones y cesantias del sector salud, asf
como los aportes por cotizaciones en salud y por concepto de riegos profesionales que les corresponda.
Que el literal I) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, establece que por tratarse de una poblacién dispersa geograficamente y con el fin de
facilitar la operatividad en la atencién en salud de Ia poblauon de los departamentos de Amazonas, Caqueta, Guaviare, Guainfa, Putumayo,
Vichada y Vau#IJes el Gobierno Nacional definira los mecanismos que permitan mejorar el acceso a los servicios de salud de dichas comunidades.
g)ue eIC|nC|Iso nal del articulo 49 de la Ley 715 de 2001 le da tratamiento especial al Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y

anta Catalina.
Que el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, en su numeral 1, establece que el porcentaje de
los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud no destinado al Régimen Subsidiado ya financiar las acciones en salud publica,
se destinard a financiar prioritariamente la prestacion de servicios en aquellos lugares donde solo el Estado se encuentre en capacidad de
prestar el servicio de salud en condiciones de eficiencia y/o subsidios a la demanda, de acuerdo con los planes financieros y de transformacién
de recursos que presenten las entidades territoriales, los cuales deberan ser avalados de manera conjunta por los Ministerios de Salud y
Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico.
Que el numeral 1 del articulo 3° de la Ley 1608 de 2013, determina que durante los afios 2013 y 2014, los recursos del Sistema General de
Participaciones transferidos sin situacién de fondos y presupuestados por las Empresas Sociales del Estado por concepto de aportes patronales,
no estardn sujetos a reconocimiento por servicios prestados y que estos recursos se consideraran subsidio a la oferta.
Que el articulo 50 de la Le?/ 1438 de 2011, modificado por el articulo 7° de la Ley 1608 de 2013, establece que para financiar el Fondo de
Garantias para el Sector Salud (Fonsaet), se destinaran, entre otros recursos, hasta el 10% de los recursos que se transfieran para oferta con
recursos del Sistema General de Part|C|paC|ones para Sal lud.
Que mediante el Acuerdo 32 de 2012, expedido por la Comisién de Regulacién en Salud (CRES) en Liquidacion, se unificaron los Planes
Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado a nivel nacional, lo cual fundamenta los ajustes en los criterios de distribucién
previstos en el presente decreto.
Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucién de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud, es
necesario fijar el procedimiento y los criterios de distribucion y asignacion de los recursos del componente de prestacion de servicios de salud a
la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.
En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El presente decreto tiene por objeto fijar el procedimiento y los criterios de distribucidn y asignacion de los recursos del
Sistema General de Participaciones para Salud, en el componente de prestacién del servicio de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, que involucra la pobIaC|on pobre no asegurada y los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
requeridos por la poblaoon afiliada al Régimen Subsidiado.
Articulo 2°. Definiciones. Para efectos del presente decreto, addptense las siguientes definiciones:
2.1. Factor de dispersién poblacional. Es el factor que determinara anualmente el Conpes Social, con base en el resultado de dividir la extensién
en kilémetros cuadrados de cada distrito o municipio, entre la poblacién urbana y rural del mismo. El ajuste se hara a favor de los municipios
cuyo indicador esté por encima del promedio nacional.
Al Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, se le aplicara el mayor factor de dispersién que corresponda a las
entidades cuya dispersion esté por encima del promedio nacional.

2.2. Factor no POS-S. En virtud de la unificacién de los Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, se entenderan
como servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, aquellos que sean requeridos con necesidad, conforme al criterio del
médico tratante de la Entidad Promotora de Salud o por orden JudICIa| y que en todo caso no estén considerados en el articulo 154 de la Ley
1450 de 2011 como prestaciones no financiadas por el sistema, por la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado. El factor no POS-S sera
determinado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Departamento Nacional de Planeacién de conformidad con lo sefialado en el
inciso 6° del articulo 66 de la Ley 715 de 2001,

2.3. Poblacién de areas no municipalizadas. Corresponde a la poblacién ubicada en las areas de los departamentos de Amazonas, Guainia y
Vaupés, que no hacen parte de ningiin municipio. Dicha poblacion hara parte del calculo de los recursos de que trata el presente decreto y
dichos recursos seran administrados por el departamento correspondiente.

2.4. Poblacién pobre no asegurada (PPNA). Es aquella poblacién urbana y rural de cada distrito, municipio o area no municipalizada, identificada
como pobre por el Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios, y las poblaciones espeaales registradas en los listados censales que no
se encuentran afiliadas al Régimen Subsidiado.
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La poblacién pobre no asegurada para los efectos de los calculos de distribucién y asignacién de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud, com[)onente de prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
serd la del afio anterior a aquel para el cual se realiza la distribucién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social certificard al Departamento
Nacional de Planeacién la poblacién pobre no asegurada en los términos y condiciones previstos en el Decreto 360 de 2011 o la norma que lo
modifique, adicione o sustituya, e igualmente, comunicard la metodologia y los datos que sirvieron de base para el célculo de dicha poblacion.
Articulo 3°. Recursos del Sistema General de Participaciones para la financiacion de la prestacién de servicios a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda. De conformidad con lo previsto en el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 44 de la
Ley 1438 de 2011, en su numeral 1, los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud destinados a la financiacién de la prestacion
de servicios a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, corresponderan al resultado de descontar de los recursos
destinados para salud, los requeridos para la financiacién del Régimen Subsidiado y cuya participacion incrementara hasta maximo el ochenta
por ciento (80%) en el afio 2015, de acuerdo con el plan de transformacién, y los destinados para financiar las acciones de salud publica, que
corresponderan al diez por ciento (10%).

Previa a la distribucién de los recursos, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, durante los afios 2013 y 2014, certificard al Departamento
Nacional de Planeacidn, la proporcién de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud que se destinara a la financiacion del
Régimen Subsidiado.

Articulo 4°. Procedimiento para la distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones para la financiacién de la prestacion de
servicios a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. Para el efecto, se determinara en primera instancia la proporcién de
los recursos que se destinard a cada uno de los subcomponentes de que trata el siguiente articulo y en segundo término, se realizard la
distribucidn y asignacion territorial de cada uno de los subcomponentes mencionados, cuando aplique.

Articulo 5°. Procedimiento para el célculo de los subcomponentes.

5.1. Subcomponente 1. Fondo de Garantias para el Sector Salud (Fonsaet). El Ministerio de Salud y Proteccién Social certificard anualmente al

Departamento Nacional de Planeacidn, el monto destinado a la financiacién del Fondo de Garantias para el Sector Salud (Fonsaet), conforme a lo
previsto en el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 7° de la Ley 1608 de 2013.

Para la vigencia 2013, el porcentaje que se destinard a la financiacién del Fondo de Garantias para el sector Salud (Fonsaet), correspondera al
seis por ciento (6%).

5.2. Subcomponente 2. Compensacién. Modificado por el art. 1, Decreto Nacional 158 de 2014. Para el afio 2013, y con el fin de evitar una
afectacion en la atencién de la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, se destinarad un diez por ciento (10%) de los
recursos addistribuir, para compensar las reducciones en los recursos asignados a cada entidad territorial frente a la vigencia anterior, segin
corresponda.

Con el fin de facilitar la operatividad, el acceso y la atencién en salud a la poblacion de los departamentos de Amazonas, Caquetd, Guaviare,
Guainia, Putumayo, Vichada, Vaupés y San Andrés, Providencia y Santa Catalina, el Conpes Social determinard un monto que se destinara para
realizar una compensacién de los recursos de prestacién de servicios a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda del
3isftiema General de Participaciones para Salud en estos territorios, el cual se distribuird de conformidad con los criterios que dicho Conpes

efina.

5.3. Subcomponente 3. Poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. El monto de este subcomponente es el resultado de
descontar los montos de los numerales 5.1 y 5.2 del presente articulo del componente de prestacién de servicios. Este subcomponente se
distribuird en dos bolsas: una para la poblacién pobre no asegurada y otra para los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
requeridos por la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado.
Articulo 6°. Distribucién y asignacidn territorial de los recursos para la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre no asegurada. El
monto de recursos para distribuir entre las entidades territoriales por este concepto, sera el resultado de multiplicar los recursos disponibles,
determinados de conformidad con lo previsto en el numeral 5.3 del articulo 5° del presente decreto, por el factor resultante de dividir la
poblacién pobre no asegurada, ajustada por el factor de dispersion poblacional entre el total nacional de esta poblacion, ajustada por el factor de
dispersion poblacional més la totalidad de los afiliados al Régimen Subsidiado, ajustados por el factor no POS-S, ast:
Recursos PPNA =
(Recursos SGP PS - FONSAET - Compensacion) *
[(PPNA * dispersion poblacional)/
((PPNA * dispersion poblacional) + (afiliados régimen subsidiado * factor no POS-S))]
La distribucién territorial de los recursos para la prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre no asegurada, se realizard por municipio,
distrito y area no municipalizada, teniendo en cuenta la participacién de la poblacién pobre no asegurada, ajustada por el factor de dispersion
pogllaclionall de cada entidad territorial, frente al total nacional de la poblacién pobre no asegurada, ajustada por el factor de dispersién
poblacional.
La asignacion entre departamentos, municipios y distritos se harad con base en el porcentaje que para el efecto defina anualmente el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el cual debera considerar tanto el nivel de complejidad de los servicios que deben ser financiados, asi como los
responsables de garantizar su prestacion.
La asignacién para la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre no asegurada de los municipios certificados, serd girada
directamente a Estos por la Nacién. Para los demdas municipios, el respectivo departamento sera el responsable de prestar los servicios de salud
y administrar los recursos correspondientes.
Paragrafo transitorio. Para efectos de la asignacién a que refiere el inciso tercero del presente articulo, en la vigencia 2013 se utilizaran los
valores 59% y 41% para el departamentoP/ municipio respectivamente, conforme a la asignacion de las vigencias anteriores.
Articulo 7°. Distribucion y asignacidn de los recursos para los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la
poblacién afiliada al Régimen Subsidiado. Los recursos a distribuir por este concepto entre las entidades territoriales, seran los resultantes de
descontar los recursos destinados a la prestacién de servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada previstos en el articulo 6° del presente
decredto, de aquellos destinados a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda definidos en el numeral 5.3 del articulo 5° de
este decreto.

La distribucion y asignacién de los recursos para la prestacion de servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la
poblacién afiliada al Régimen Subsidiado, se realizara por distrito y departamento, teniendo en cuenta la participacién de la poblacién afiliada al
Régimen Subsidiado ajustada por el factor no POS-S de cada entidad territorial, frente al total nacional de dicha poblacion.

Articulo 8°. Aportes patronales. De los recursos para la prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre no asegurada, forman parte los
recursos girados sin situacién de fondos por concepto de aportes patronales.

Si la totalidad de los recursos asignados a cada entidad territorial, a que refiere el articulo 6° del presente decreto, es menor que el valor de los
aportes patronales, se reconocera dentro de esta asignacion el valor del aporte patronal. No obstante, si los aportes patronales son menores, se
asignara el valor calculado. En todo caso, la asignacion entre departamentos, municipios y distritos de que trata el articulo 6° del presente
decreto, se hara sobre los recursos que excedan los aportes patronales. Los aportes patronales para efectos de la distribucién no podran crecer
por encima de la inflacién causada en el respectivo periodo. Estos recursos se presupuestaran y contabilizarén sin situacién de fondos.

De acuerdo con el numeral 1 del articulo 3° de la Ley 1608 de 2013, durante las vigencias en que los aportes patronales se consideren subsidio
a la oferta, no habra lugar a exigencia de reconocimiento de servicios contra dichos recursos. Las entidades territoriales monitorearan la
ejecucion de estos recursos y exigiran como minimo de las Empresas Sociales del Estado, el cumplimiento de metas de produccién de servicios y
gestién financiera de acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 1°. Cuando por efecto de la reduccion de los costos laborales se reduzcan los requerimientos de recursos para los aportes patronales,
los excedentes se destinardn a la prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre no asegurada o a las actividades no cubiertas con
subsidios a la demanda, en la respectiva entidad territorial.

Paragrafo 2°. Cuando en la asignacién de aportes patronales a las entidades territoriales se evidencie que se asignd un mayor valor por errores
de estimacion u otros no justificados, este mayor valor se redistribuird por el Conpes Social a las demas entidades territoriales, de acuerdo con
lo definido en el articulo 7° del presente decreto.

Articulo 9°. Distribucién de los recursos de compensacion. Los recursos de la compensacion previstos en el inciso primero del numeral 5.2 del
articulo 5° del presente decreto, se distribuiran entre los municipios, distritos y departamentos que tengan actualizada la dltima base certificada
nacional del Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales - Sisbén y que hayan obtenido en la vigencia para la
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cual se realiza la asignacion, un monto inferior al asignado en la vigencia inmediatamente anterior.
La compensacion se distribuird y asignara de manera proporcional, aplicando al monto a ser compensado, la sumatoria de las disminuciones en
los recursos, que se presenten en las entidades territoriales.
Para el efecto las variaciones se calcularan sobre las asignaciones resultantes de la aplicacioén de los criterios de distribucién de la vigencia
anterior a la cual se realiza la asignacion.
Articulo 10. Utilizacién de recursos del Fondo de Garantias para el sector Salud (Fonsaet). Los recursos del Fondo de Garantias para el sector
Salud (Fonsaet), seran utilizados para los fines dispuestos en el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 7° de la Ley 1608
de 2013, de conformidad con las normas del Estatuto Orgénico de Presupuesto.
Articulo 11. Presentacion de Planes Financieros de Salud. Los departamentos y distritos elaboraran y presentaran los planes financieros de que
tratan las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la metodologia que definan el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dichos planes deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva ampliacién de la
cobertura de aseguramiento y el componente de subsidio a la oferta, incluyendo los aportes patronales y l0s recursos propios o de rentas
cedidas destinados a: subsidiar la oferta, la demanda a través del aseguramlento el reconocimiento de los servicios de salud no incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud requerldos por la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado y la salud publica. En todo caso, los planes financieros de
salud se presentaran en los cuatro (4) primeros meses del afio 2013.
Articulo 12. Coordinacién de acciones. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y las entidades territoriales articularan las acciones tendientes al
logro de la cobertura universal en el Régimen Subsidiado, la prestacion de servicios a la poblacién pobre no asegurada y los servicios de salud
no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, requeridos por la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado, conforme con sus responsabilidades,
fuentes de financiacién y competencias.
Paragrafo. Las entidades territoriales reportaran con base en la metodologia, términos y criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la informacion requerida, relacionada con la prestacion de los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud prestados a
la pobIaC|on afiliada al Régimen Subsidiado y la ejecucién de recursos destinados al subsidio de oferta.
Articulo 13. Vigencia y derogatorias. E| presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién, deroga el Decreto 2878 de 2007, los
articulos 3°, 4°,6°, 7°y 8° del Decreto 360 de 2011y las demas disposiciones que le sean contrarias.
Publiquese y cimplase.
Dado en Bogotd, D. C., 12 de febrero de 2013.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
MAURICIO CARDENAS SANTAMARIA.
El Ministro de Salud y Proteccién Social,
ALEJANDRO GAVIRIA URIBE.
El Director Departamento Nacional de Planeacién,
MAURICIO SANTA MARIA SALAMANCA.
NOTA: Publicado en el Diario Oficial 48702 de febrero 12 de 2013.
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