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Modificacidn Decreto 3022 de 2013 - Marco Sector Salud

ndo en cuenta la situacion que atraviesa el sector de la Salud, en aspecial la
cionada con el deterioro de la situacion financiera tanto de los Entidades Promotoras

L

Salud como de los prestadores de servicios de salud publicos y privados. asi como de
las implicaciones que tendria la implementacion, a partir del primero de enero de 20186, de
ias Normas Internacionales de Informacion Financiera NIIF para las entidades clasificadas
en el marco tecnico normativo del Grupo 2, de manera atenta se solicita la ampliacion del
petiodo de fransicion por un afio mas al previsto en el Decreto 3022 de 2013 y Sus
modificatorios para este grupo de entidades, de manera que su implementacion se realice
a partir del primero de enero de 2017,

La presente solicitud ha sido evaluada vy analizada con el Ministerio de Salud y Proteccion
soc@al, la cual fue presentada ante los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de
Industnia y Comercio, al igual que a esta Consejeria.

Los detalles de los antecedentes relacionados con: i) el marco técnico normativo de
aplicacion de las normas NIIF para las Pymes, vy; i} la situacion financiera del sector salud.
@ presentan a continuacién, ash

Marco Técnico Normativo de aplicacion de las normas NIIF para las Pymes

-a Ley 1314 de 2009 Por la cual se reguian los principios y normas de contabilidad e
mformacion financiera y de aseguramiento de informacion aceptados en Colombia — que
tiene como objetivo la conformacion de un sistema Unico v homogéneo de alla calidad,
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comprensible v de forzosa observancia, de normas de contabilidad, de informacion
sera v de aseguramiento de la informacion el Gobierno Nacional expidio el Decreto

2 de 2013, modificado por el Decreto 2129 y 2267 de 2014, que fijan ¢l marco técnico

normativo de informacion financiera para las entidades clasificadas en el Grupo 2.

F {*““;{Eé{ﬁ”‘ 10 v 12 de dicha Ley, se establece que corresponde a las autondades de

on: (L) 1 Vigilar gue los entes econdmicos bajo inspeccion, vigilancia v control,
sus  admmistradores, funcionarios v profesionales de  aseguramienio  de
ion. cumplary con fas normas en materia de contabilidad. 2. Expedir normas
sepeciales, nlerpretaciones v quias en maleria de contabilidad y de informacion
v e aseguramiento de informacion. () ", y ademas, que las diferentes
jades con competencia sobre entes privados o publicos deberan garantizar que las
rmas de contabilidad, de informacion financiera v aseguramiento de la informacion de

ws participen en un mismo sector econdmico sean homogeéneas, consistentes vy
bles vy que para el logro de este objelivo, las auloridades de regulacion vy
supervision, obligatoriamente, coordinaran el ejercicio de sus funciones.

L oconcordancia con o antertor, e Decrelo 2482 de 2013 en el articulo 6 numeral 29
one como funcion de la Superintendencia Nacional de Salud, entre otras, "Fjar Jos
ausmos vy procedinuentos :"i""é}’?é-‘}f}iééﬁ gue deben adoptar los aclores del Sistema
nal de Seguridad Social en Salud, cuando éstos no estén sujetos a la inspeccion,

lancia v control de olra d{i?{,}{{t;{ai(} de conformidad con la normativa vigente, con
o tos principios v aormas de contabiidad generaliente aceptados en Colombia v
strucciones de la Contaduria General de la f\fd(,:f)zz

fmismo. la Contaduria General de la Nacion expidio la Resclucion 414 de 2014 a través
de la cual incorporé ademas el marco normalivo apheable para algunas empresas sujetas
al mentado régimen, caracterizadas por no cotizar en el mercado de valores, no captar ni
achimiustrar a%‘mz‘m del publico, y estar clasificadas como empresas por el Comité
erinstitucional de la Comision de Estadisticas de Finanzas Publicas segun los criterios
Cidos en ei Ma nuat de bstadisticas de las Finanzas Publicas

Situacion financiera del sector salud

Sistema General de Seguridad Social en Salud atraviesa una situacion financiera critica
je sosterubilidad y ;qmdm. que ha obligado al Gobierno Nacional, en los ¢ltimos afios, a
tomar medidas para: i) aumentar y dinamizar el flujo de recursos para el financiamiento de
as prestaciones en salud tanto Pos como NO Pos de los regimenes contributive v
subsidiado, H} implementar instrumentos para identificar vy disminuir las brechas de
cuentas pendientes de pago en los actores del Sistema, v 1il) expedir normatividad para

car %aa mz‘zdecmn% fnarxczmas d@ wbzifzacon y ;:}@z"manem,ia para las Enbidades

unto de las acciones arriba relacionadas se han venido adoptando para garantizar la
abilidad del sistema, la afiliacion de la poblacidon y las prestaciones en salud de acuerdo
nlos contendidos del Plan de Beneficios, asi como de aguellas excluidas de éste, en
cerca de 44 millones de afiliados al sistema a través del régimen contributivo v subsidiado.
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Respecto de las dos primeras medidas, si bien se ha avanzado para dotar de mas
recursos al sistema, en un marco de restricciones fiscales y presupuestarias, y de la
agilizacion del flujo entre aseguradores y prestadores, aln persisten montos cercanos a
los $4.5 billones de pesos pendientes de conciliar y por tanto de reconocimiento y pago
entre estos actores, los cuales, dentro de los resultados esperados en el proceso, existiran
saldos que se concilien y otros que seran objeto de deterioro para unos {prestadores), y de
reconocimiento o aumento de sus pasivos para otros (aseguradores), deteriorando las
condiciones financieras de éstos dos actores del sistema.

En relacion con la norma que unifica las condiciones de habilitacion y financieras de los
aseguradores del sistema, es decir de las EPS, en diciembre de 2014 se expide ef Decreto
2702, el cual, entre otros aspectos, define los montos y factores de capital minimo vy
patrimonio adecuado con los que debe contar cada una de ellas. La medicion de tales
montos se debe hacer tomando como referencia los resultados de los Estados Financieros
con corte a junio de 2015, de manera que los valores que se lleguen a identificar como

faltantes. y de acuerdo con la misma norma, se podran cubrir en un periodo de transicién
de 7 afos.

Los célculos realizados al respecto, dan cuenta que el faltante de recursos es cercano a
los 55,5 billones, que para ser cubierto se requiere de capitalizaciones por afio cercanas a
los $550 mil millones para los tres primeros, $1,1 billones para los tres siguientes, v para el
ultimo. es decir para el séptimo afo de la transicion $550 mil millones. En el marco de la
norma, cualquier valor adicional en el defecte identificado a junio de 2015 debe ser
cubierto por la entidad al 100%.

En aplicacién det marco técnico normative para los preparadores de informacion financiera
clasificados en Grupo 2, los efectos que se originen por su adopcion, implicaran el no
cumplimiento de las condiciones financieras y de habilitacion de las EPS dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, producto principalmente de los procesos
de conciliacion de cartera, como se precisd anteriormente.

tgual impacto de deterioro de las condiciones financieras se presenta en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, que en el caso de los hospitales pulblicos (ESE)
conlleva a un aumento de los clasificados en condiciones de riesge alto y medio, que para
enervarla. y de acuerdo con la Ley, entran a programas de saneamiento fiscal y financiero,
los cuales requieren recursos fiscales no disponibles por las restricciones fiscales. A este
panorama se suma la no . disponibilidad de recursos en los prestaderes publicos que
respalden el proceso de convergencia de la norma local 2 la internacional, como son los
necesarios para la contratacién de personal de apoyo y asesores con experiencia en NIF.
De la misma forma, para el disefio, desarrcllo, adecuacion e implementacion de los
sistemas de informacién a través de los cuales las entidades vigiladas deben procesar,
registrar y trasmitir la informacion requerida por la Superintendencia Nacional de Salud,
conforme se desprende del requerimiento realizado por Asociaciéon Colombiana de
Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos — ACESH representa el 50% de ia
deuda total de las ESE. ( Anexo copia)

En este mismo comunicado informa la Asociacion que el efecto que sobre las cuentas por
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cobrar via deterioro puede impactar a las ESE indicando que cerca de $2.5 billones,
clasificados en cartera mayor a 360 dias, deberan reconocerse contra e! patrimonio -
impacto por transicion en la adopcion por primera vez, agravando las condiciones de
riesgo y su clasificacion mencionadas en el parrafo anterior. Este cifra, segun los
planteamientos de la Asociacion representa el 50% de la deuda total de las ESE.

De acuerdo con el proceso de consulta gue esta Superintendencia esta realizando con las
entidades vigiladas del sector privado clasificadas el Grupo 2 NIIF para las Pymes, el
deterioro producto de la congciliacion de cartera es cercano al dos por ciento (2%) de los
activos, de suerte que frente al monto total de los activos del sector, el detenoro total det
sector seria cercano a los $800 mil millones.

Teniendo en cuenta lo anterior, la entrada en vigencia de la implementacion de la hormas
internacionales que actualmente esta prevista a partir del 1° de enero de 2016 y haciendo
uso de ia excepcion prevista por la misma ley donde se expresa que “entraran en vigencta
el 1° de enero del sequndo afio gravable siguiente al de su promulgacion, a_menos que
en virtud de su complejidad. consideren necesario establecer un plazo diferente.” (...}
{Subrayado fuera del texto), le sclicito prorrogar fa aplicacion de las NIIF para las Pymes,
por un ano, a las entidades clasificadas en el Grupo 2, que pertenecen al Sistema General
de Seguridad Social en Salud - SGSSS.

Cordialmente,
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