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Liquidacion de EPS, en los hombros de los prestadores
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Editorial

Liquidacion de EPS,

a liquidaciéon de mas de 130 EPS en 30 afios de

operacion del Sistema General de Seguridad

Social en Salud y el impacto que han ocasio-

nado, dejando billonarias deudas con las IPS,

usuarios con tratamientos interrumpidos e in-
certidumbre en el sector, obligan a hacer una reflexion
sobre donde estd la falla en el sistema que ha permiti-
do llegar a este punto. Un evidente desequilibrio entre
EPSy prestadores que ha derivado en que estos ultimos
tengan que asumir el impacto, mientras accionistas y
duefos de las entidades liquidadas no han tenido que
hacerlo, como tampoco lo ha hecho el Estado.

El problema no es nuevo y no se ha dado de la noche
a la manana, por el contrario: todas las liquidaciones de
EPS han sido“muertes anunciadas”. Yaen 1997, a solo tres
anos de haber sido creadas, empezaron las alertas: entre
1997 y el 2000, las 27 EPS activas reportaron a la Super-
intendencia Nacional de Salud (Supersalud) resultados
operacionales y netos negativos. Y desde comienzos del
siglo XXI, en 2001 y 2002, se inicié una liquidacién ma-
siva de Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS)
y Empresas Solidarias de Salud (ESS) por no cumplir los
requisitos de permanencia en el sistema en nimero de
afiliados y condiciones financieras.

El Estado les ha brindado constantes “salvavidas” a las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) para darle con-
tinuidad a su funcionamiento, concediéndoles plazos
prolongados para dar cumplimiento a los requisitos
minimos de operacién. En 2007 el Decreto 574 definid
las condiciones financieras y de solvencia del Sistema
Unico de Habilitacién de EPS del régimen contributivo
y Entidades Adaptadas: les exigio acreditar y mantener
un capital minimo de 10.000 Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes, un monto de patrimonio técnico
superior al monto de margen de solvencia, y constituir
y mantener reservas técnicas. Ademas, les dio un plazo
de siete (7) afos para ir cumpliendo los requerimientos
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en forma gradual. En 2014, cuando se vencio
el plazo, el Decreto 2702 actualizé y unificd las
condiciones financieras y de solvencia, unificé
obligaciones de EPS de ambos regimenes, y
les dio una gradualidad de otros siete (7) afos
para cumplir los requisitos minimos, lo que les
permitié a las EPS que no los cumplian conti-
nuar en funcionamiento. En 2015, el Decreto
2353 establecio los Procesos de Reorganiza-
cién Institucional (PRI) para las EPS, que fue re-
glamentado en 2022 con el Decreto 1600 del
Ministerio de Salud, para establecer las con-
diciones y limites que les permitieran superar
las dificultades administrativas, financieras y
operativas que obstaculizaban la operacion
normal, y les dio otros diez (10) afos de plazo
para cumplir condiciones financieras.

Sin embargo, pese a estos apoyos desde la
norma para ayudarles a cumplir indicadores mi-
nimos de permanencia, en el Gobierno anterior
se liquidaron trece EPS y en los primeros diez
meses del Gobierno actual se han liquidado cua-
tro mas, ante la reiteracion del incumplimiento.

Cuando se liquida una EPS, no se da solo el
cierre de otra empresa mas: sus efectos se irri-
gan en una especie de efecto domind sobre
todos los demas actores del sistema en forma
directa o indirecta, configurando un dafo que
impacta toda la estructura del sistema y que
hizo perder confianza en la figura de la EPS
y en su capacidad de cumplir con la gestion
integral del riesgo, que se aduce es la funcién
principal de estas entidades. Precisamente el
no cumplimiento de esas competencias per-
mitié que, en lugar de existir gestion del riesgo
en salud, las IPS terminaran “gestionando el si-
niestro’, sin que nadie les ayude.



Esto ademas perjudica las finanzas de las IPS
y afecta a los usuarios, porque se pierde la efi-
cacia del sistema en términos de oportunidad,
calidad, continuidad, suficiencia, seguridad,
etc, lo que vulnera su derecho a la salud. Pier-
den las IPS cuando, ante el no pago de estas
deudas, no pueden mantener flujo de caja ni
pagar oportunamente acreencias laborales
y de proveedores, ni emprender procesos de
renovacion tecnoldgica, ni de actualizacion y
reentrenamiento del personal de salud, ni am-
pliacion o modernizacion de infraestructura.

Ademas, en el dia a dia, el no pago de estos
recursos hace que hospitales y clinicas tengan
que enfrentar renuncias de personal, pérdida
de proveedores, cancelacion de capacitacio-
nes e, incluso, cierres temporales y definitivos
de servicios. A la postre, todo esto perjudica en
ultimas a la ciudadania.

Pero al final lo mas dramético de este cua-
dro es que nadie responde por esas deudas,
no hay un doliente en firme que asuma esas
obligaciones incumplidas por las EPS liquida-
das o en liquidacion. Se plantea que el Estado
deberfa responder por estas deudas, ya que les
permitié operar sin cumplir a cabalidad con los
requisitos de habilitacion y no veld oportuna-
mente por el manejo adecuado de los recursos
que les entregd ni por su ejecucion, mientras
simultdaneamente obliga a hospitales y clinicas
a prestar servicios aun en ausencia de contra-
tos (urgencias) y sabiendo el riesgo financiero
que se corre al hacerlo.

Se hace hincapié en este cuestionamiento al
Estado, porque ademas de tener un papel pa-
sivo y/o tardio en la vigilancia e intervencion de
estas entidades cuando fue necesario, y de de-
legarles la administracion de recursos fiscales y
parafiscales que financian el servicio publico de
salud, les ha dado, via Decreto, todas las gabelas
y oportunidades para que se recuperaran cuan-
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do no cumplian las condiciones financieras minimas para
permanecer operando en el sistema.

Ante este panorama, desde diversos frentes se han
propuesto mecanismos para mitigar el impacto finan-
ciero en las IPS. Por ejemplo, desde 2009, la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC) ha insistido
en la necesidad de crear mecanismos que disminuyan el
impacto negativo de estas liquidaciones, de manera que
las IPS puedan seguir prestando servicios a los usuarios.

Entre dichas propuestas figuran las siguientes: el esta-
blecimiento de un régimen de insolvencia para el sector
salud y un fondo de estabilizacion y garantias que res-
pondan al sector hospitalario; el levantamiento del velo
corporativo de propietarios de EPS liquidadas, para que
respondan por las deudas de la EPS; uso de las reservas
técnicas de las EPS para el pago de sus deudas con el sec-
tor prestador, propuesta que se concreté en un primer
tramo pero del cual harfa falta un segundo vy la obliga-
toriedad de la medida; ordenacion del Giro Directo Uni-
versal, para evitar que las deudas de las EPS con los pres-
tadores se acumulen y dar una mayor liquidez al sector;
compras de cartera que permitan a las IPS tener alivios
financieros y dar continuidad a la operacion; y garantias
a la red hospitalaria en los procesos de traslados de los
usuarios a otras EPS, de manera que se preserve el princi-
pio de continuidad e integralidad de las atenciones.

Asimismo, la ACHC insiste en que una prioridad de la
reforma al sistema de salud deben ser los cambios en la
tenenciay el flujo de los recursos en el sistema, la promo-
cion de la transparencia y la trazabilidad de los recursos
de la salud, y el llevar a cabo una transicion inteligente,
que incluya decidir qué pasard con las deudas actuales
de las EPS con las IPS.

Al descargar todo el peso del aseguramiento en las pocas
EPS que cumplen indicadores financieros y de atencion, no
se pueden tolerar mas incumplimientos de dichos indica-
dores, no se debe cambiar el ordenamiento juridico por via
Decreto para facilitarles mas ‘salvavidas’y que ,sin importar
cuantas queden finalmente en el sistema de salud, exista
un mecanismo real y efectivo de solvencia y respaldo.
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Liquidaciones de EPS: un efecto domino
sobre clinicas, hospitales, pacientes y el
sistema mismo, por el que nadie responde

i consideramos un sistema como un conjunto

de elementos que, relacionados entre si, fun-

cionan ordenadamente como un todo y con-

tribuyen a determinado objeto, cuando uno

de los componentes tambalea o desaparece
se impacta todo el sistema y su objeto mismo. Y si se
concibe el sistema de salud como “la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo
principal consiste en mejorar la salud” (OMS), cuando se
resta una de estas organizaciones y sus recursos, auto-
maticamente se afecta el objetivo y las demas institucio-
nes que permanecen.

Esa es la consecuencia l6gica de la liquidaciéon de una
EPS: se impacta toda la estructura del sistema y se obliga
a reacomodarlo; se pierde confianza en el sistema mis-
mo, y se golpea fuertemente a los sujetos e instituciones
de relacion directa y simbidtica con la EPS: las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y los pacien-
tes, lo que pone en jaque su supervivencia.

Esta es una realidad que enfrenta el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) desde comienzos del
siglo XX, y que ha causado un efecto domind en IPS pu-
blicas y privadas de todo el pais que se han visto en riesgo
de desaparecer o efectivamente han quebrado y cerrado
por causa de las billonarias deudas sin pagar que dejan
como estela las liquidaciones de EPS. Ademds, como efec-
to ante la crisis de la EPS liquidada y de las IPS de la red que
les prestaba servicios, sus afiliados quedan sumidos en la
incertidumbre y la desproteccion social por los traslados
forzosos a otras EPS, la interrupciéon de servicios, de trata-
mientos y de entrega de medicamentos, entre otros.
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Las liquidaciones de EPS se han constituido
en uno de los problemas mas grandes del sis-
tema, principalmente por cuenta de las billo-
narias deudas que han dejado a IPS publicas
y privadas de todo el pals, ante las cuales no
hay quién responda. Son las clinicas y hospi-
tales de Colombia los que, cual Atlas, soportan
sobre sus hombros las duras cargas que dejan
las innumerables cuentas que omitieron pagar
las EPS liquidadas, teniendo que recurrir a al-
ternativas financieras para sostener el funcio-
namiento de sus instituciones, que se quedan
literalmente asfixiadas y sin ningun apoyo para
enfrentar esa realidad.

Primeras alertas de
liquidacion de EPS

La Ley 100 de 1993 cre6 las Empresas Promo-
toras de Salud (EPS) como entidades responsa-
bles de la afiliacion, el registro de los afiliados
y el recaudo de sus cotizaciones. Asimismo, di-
cha ley establecié que la funcion basica de las
EPS es organizar y garantizar, directa o indirec-
tamente, la prestacion del entonces llamado
Plan de Salud Obligatorio (POS) a los afiliados
(hoy Plan de Beneficios en Salud [PBS]).

Desde 1997, cuatro ahos después de en-
trar en operaciéon, empiezan a sonar voces de
alerta acerca de la situacion financiera critica
de algunas EPS, que ponia en duda su conti-
nuidad en el sistema. En el estudio “Margenes



de utilidad de Entidades Promotoras de Salud
en Colombia’, de Luis Prada en el Centro de
Investigaciones para el Desarrollo (CID) de la
Universidad Nacional, que analizé los estados
de resultados para el periodo 1997-2000, en-
tregados a Supersalud por las 27 EPS activas
a diciembre de 2000 (nueve EPS publicas y
dieciocho EPS no publicas, entre EPS privadas
y programas de Cajas de Compensacion), se
concluyd que los dos grupos de EPS analizadas
presentaban resultados operacionales y netos
negativos. Cabe anotar que dicho estudio no
incluyé las Empresas Solidarias de Salud (ESS)
del régimen subsidiado.

Afinales de 1997, existian 175 ESS en 28 depar-
tamentos (Barona, 2000), que sumaban 2,4 millo-
nes de afiliados: 155 empresas (el 65,7%) conta-
ban entre 5.000 y 20.000 afiliados; 33 (el 18,9%)
tenfan menos de 5.000 afiliados, 24 (el 13,7%)
tenfan entre 20.000 y 50.000, y 3 (el 1,7%) mas de
50.000 afiliados. La mas pequena contaba con
solo 500 afiliados, mientras que la mas grande
tenia 172.763.

Las ESS fueron creadas por el Documento
CONPES Social 001 (23 de febrero/1993), con
aportes del Gobierno nacional, departamen-
tal y municipal. Al promulgarse la Ley 100 en
diciembre/1993, las ESS entraron a participar
como administradoras preferenciales del régi-
men subsidiado si acreditaban ante Supersa-
lud un patrimonio equivalente a 100 SMLMV
por cada 5.000 afiliados (aportes de asociados,
donaciones y excedentes capitalizados); un
minimo de 5.000 afiliados a la fecha de sus-
cripcion del contrato de administracion de
subsidios y de 50.000 al finalizar el tercer afo,
asf como un margen de solvencia equivalente
al 40% del valor mensual de la UPC-S.

Cabe recordar que en los primeros afios del
SGSSS proliferaron pequefias ARS y ESS que
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rapidamente se estancaron en cobertura, perdieron ren-
tabilidad e incurrieron en practicas de corrupcion, por
lo que el Gobierno modificé las exigencias de tamafo y
condiciones financieras (Decreto 1804/1999). Esto impli-
c6 la fuerte reduccion de la ofertay tamano de ARS, prin-
cipalmente de las ESS y programas de salud de cajas de
compensacion familiar (CCF). En 1996 la oferta de ARS
estaba constituida por 211 entidades, asi: 18 EPS (que
ofrecian ambos regimenes), 49 CCF y 144 ESS; para 2001,
eran 53y, en 2002, solo 43 entidades: 13 EPS, 13 CCF, 9
ESSy 8 EPS indigenas.

Cuando el Gobierno nacional replantea los requisitos
exigidos a las ARS para administrar recursos del régi-
men subsidiado con el Decreto 1804 de 1999, las que
no cumplian fueron objeto de liquidacién y disolucién
por el Gobierno nacional. Al no existir un régimen espe-
cial para este tipo de liquidaciones, por remision de los
articulos 32y 35 del Decreto 1922 de 1994, se aplicaron
los procedimientos administrativos para intervencion o
toma de posesion para entidades financieras.

Una vez el Gobierno nacional expidié el Decreto 1804
de 1999 y la mayoria de mutuales y cooperativas no
pudo cumplir los requisitos para funcionar como ARS, la
Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud) orde-
noé la revocatoria de la autorizacion para administrar el
régimen subsidiado y, por tanto, su liquidacion. Cuando
la Supersalud ordend liquidar cooperativas o mutuales
que, ademas de administrar el régimen subsidiado, ejer-
cfan otros objetos sociales, lo hizo sobre toda la entidad
y no solo sobre el programa del régimen subsidiado; la
Supersalud no tenia competencia para ordenar la liqui-
dacion total de este tipo de entidades, sino que solo te-
nia competencia para ordenar la liquidaciéon del progra-
ma de régimen subsidiado, pues algunas desarrollaban
otros objetos sociales, dado el cardcter de multiactivo
de su objeto social, y asi fue plasmado en la Circular 016
del 15 de junio de 2001. No obstante, en la practica no
ocurrio asi y la Supersalud orden? liquidar cooperativas
como la del municipio de Quimbaya, por ejemplo, que
tenia objeto social multiactivo, entre otras cooperativas
liquidadas en su totalidad.
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Por ello, en el listado de “EPS liquidadas por interven-
cion forzosa administrativa para liquidar desde 2001" de
Supersalud, puede apreciarse una liquidacién masiva de
ARS y ESS de todo tipo que iniciaron en 2001y 2002, por
no cumplir los requisitos de permanencia en el sistema.

Plazos prolongados para cumplir
condiciones de habilitacion financiera

A las EPS, responsables en el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud (SGSSS) de “administrar el riesgo
en salud de sus afiliados” (decreto 1485 de 1994, art. 2,
literal b) y “cumplir con las funciones indelegables del
aseguramiento” (Ley 1122 de 2007, art. 14), el decreto
574 de 2007 les defini¢ las condiciones financieras y
de solvencia del Sistema Unico de Habilitacion de EPS
del régimen contributivo y Entidades Adaptadas. Ade-
mas, les exigid acreditar y mantener un capital minimo
de 10.000 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes
(SMLMV), un monto de patrimonio técnico superior al
monto de margen de solvencia, y constituir y mantener
reservas técnicas. También establecié que la Superinten-
dencia Nacional de Salud (Supersalud) definiria catego-
rias de riesgo con base en el nivel de solvencia de cada
entidad y el sistema de indicadores de alerta temprana
desarrollado por ella, considerando los aspectos cualita-
tivos que miden el desempefo administrativo vy la ca-
pacidad técnico-cientifica de estas entidades. Asimismo,
se les dio un plazo de siete afos para ir cumpliendo los
requerimientos en forma gradual.

Desde la Supersalud en 2012, se apostd por aplicar
medidas cautelares de vigilancia especial, antes que en-
trar a una intervencién forzosa para administrar, como
mecanismo de apoyo a las EPS para que cumplieran in-
dicadores de permanencia en el sistema'y en la atencién
a sus afiliados.

Sin embargo, en diciembre de 2012, la “Coalicion So-
cial por la Salud” advertia que ya mas de 40 EPS del régi-
men contributivo y subsidiado eran objeto de medidas
de liquidacién, intervencion o vigilancia especial por
la Supersalud. Por ello, instd a que el Gobierno debia
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responder por las deudas que tenfan las EPS
en condicion de liquidacion con las institucio-
nes hospitalarias publicas y privadas, para evi-
tar que como con la liquidacién de otras EPS
como Cajanal, Bonsalud, Unimec y el Seguro
Social, se afectara la viabilidad de las IPS.

En 2014, cuando vencié el plazo de siete
anos, el Decreto 2702 actualizd y unificod las
condiciones financieras y de solvencia de enti-
dades autorizadas para operar el aseguramien-
to en salud, unifico las obligaciones de EPS de
ambos regimenes, las acentud en las EPS del
régimen subsidiado y les dio una gradualidad
de otros siete anos para cumplir los requisitos
minimos de permanencia en el sistema, lo que
gener¢ la continuidad de EPS que no funcio-
naron bien en afos anteriores.

En 2016, el Gobierno nacional expidié el De-
creto 2117, que modifica el Decreto 2702 de
2014 y el Decreto Unico en Salud, con el fin
de flexibilizar las condiciones de solvencia fi-
nanciera de las EPS, en lo referente al Proceso
de Reorganizacion Institucional (PRI), el patri-
monio adecuado, la inversion de las reservas
técnicas y un plazo de diez afos a partir del 23
de diciembre de 2014, para realizar el periodo
de transicion y el cumplimiento de las condi-
ciones financieras y de solvencia.

Para el 31 de diciembre de 2021, cuando se
vencio el sequndo plazo a las EPS para cumplir
con indicadores financieros que les permitie-
ran continuar operando en el sistema, como
garantia de que estaban en condiciones de
atender sus obligaciones con proveedores y
con los afiliados que le confiaron la gestion de
su salud, segun los informes de la Supersalud,
diecisiete EPS no cumplian indicadores.

No cumplian con el capital minimo, patri-
monio adecuado, reservas técnicas y régimen
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de inversiéon de reservas técnicas
las siguientes EPS: S.O.S., Capital Sa-
lud, Capresoca, Convida, CCF Sucre,
CCF Narino, CCF Huila, CCF Guajira,
Ambug, Savia Salud, Comfaoriente,
Coomeva, Emssanar, Asmet, Ecoop-
sos, Coosalud y Medimas. Segun el
Decreto 2702/2014, estas deberian
haber salido del mercado.

Sin embargo, en enero de 2022,
el Ministerio de Salud anuncié que,
en cumplimiento del articulo 8 de la
Ley 1949 de 2019, estaba en tramite
de reglamentar los limites para los
Procesos de Reorganizaciéon Institu-
cional (PRI) que las EPS pueden pre-
sentar a la Supersalud para su apro-
bacién. Dichos procesos habian sido
establecidos por el Decreto 2353
de 2015 y fijaba un término de diez
anos para su cumplimiento, pero no
modificaban el cumplimiento de
condiciones de habilitacion finan-
ciera o técnica de las EPS, y demas
plazos otorgados por la Supersalud
a sus vigilados.

En agosto del mismo ano, con el
decreto 1600, el Ministerio regla-
mentdé los PRI de las EPS para esta-

blecer las condiciones y limites para
que esta medida les permitiera su-
perar las dificultades administrativas,
financieras y operativas que obsta-
culizan las operaciones normales,
manteniendo las garantias del ase-
guramiento a los afiliados, lo que
les dio otros diez afos de plazo para
cumplir condiciones financieras. El
Decreto rige para las EPS, incluyendo
a las Cajas de Compensacion Familiar
con programas de salud, las organi-
zaciones solidarias autorizadas y la
Supersalud.

Al optar por el PRI, las EPS deberian
cumplir o mantener las condicio-
nes establecidas en el Decreto 780
de 2016, bajo los términos vigentes
0, en otros casos, podrian presentar
planes para creacion de nuevas en-
tidades, fusiones, escisiones o trans-
formaciones. Si este fuera el caso,
podrian ceder sus afiliados, activos,
pasivos, habilitacion o autorizacion
para operar y los contratos confor-
me a lo pactado, relacionado con la
prestacion de salud del Plan de Be-
neficios a la entidad resultante.

Este Decreto, considerado como
otro “salvavidas adicional” del Gobier-
no a la intermediacion financiera de
las EPS, generd toda clase de criticas
en el sector salud, porque constituia
en la practica un tercer plazo para
que EPS privadas que no cumplieron
pudieran acreditar indicadores finan-
cieros para seguir manejando billones
de pesos destinados a la financiacion
de un servicio publico esencial que
contribuye a la garantia del derecho
humano fundamental a la salud.



Se afirmaba que alrededor de 20 EPS que
no cumplian con los indicadores financieros
de permanencia, entre ellas seis que estaban
en procesos de reorganizacion institucional,
quedaron facultadas para solicitar una nueva
reorganizacion con diez anos de plazo, y asi
mantenerse indefinidamente en el sistema,
afianzando de esta forma el fracaso del preten-
dido fortalecimiento de las EPS.

Algunas causas que han llevado
a las liquidaciones de EPS

En marzo de 2022, el entonces superinten-
dente de salud, Fabio Aristizabal, senalaba que
en el Gobierno saliente la Supersalud adopt6
medidas administrativas, preventivas y correc-
tivas, sobre los actores del sistema, con el obje-
tivo de proteger la vida y la salud de los usua-
rios: “Una de las mas drasticas es la liquidacion
o revocatoria total de la habilitacion, que se ha
ordenado sobre 13 EPS, debido al riesgo al que
sometian la prestaciéon de servicios a sus usua-
rios y al creciente endeudamiento que tenfan
con sus redes de prestadores y proveedores de
servicios”.

Ademas, se argumentaba desde la Supersa-
lud que lo mas importante al ordenar una in-
tervencion forzosa para liquidar era frenar lo
que técnicamente se denomina un “dafo sis-
témico’, es decir, el negativo efecto de conta-
gio que puede generar el mal comportamien-
to de una EPS sobre el resto de los actores del
sistema de salud en un territorio determina-
do. Por eso, se tomaban decisiones técnicas
y colegiadas, que obedecian a un riguroso
seguimiento de los indicadores administrati-
vos, juridicos, financieros y técnico-cientificos,
en los cuales se evidenciaba la inviabilidad fi-
nanciera, el endeudamiento con red de pres-
tadores y el riesgo en la atencion de usuarios
vulnerables.

De portada "

"En el “rosario de deficiencias” o caracteristicas comu-
nes que la Supersalud encontré en las trece EPS liquida-
das, estan las siguientes: 1) no mostraron voluntad de
corregir, pese a que la Supersalud les dio 5, 6 y hasta
9 prorrogas (5 anos), pero no mejoraron indicadores;
2) inviables financieramente, acumularon pérdidas e
incumplian el capital minimo y el patrimonio adecua-
do, incluso algunas utilizando recursos de la salud para
patrocinar reinados, equipos de futbol o mantenian
‘caletas’ secretas; 3) eran malas pagas, tenian altisimas
carteras con sus redes de prestacion, lo que amenazaba
con provocar un dano sistémico; 4) ponian en riesgo sus
afiliados, demoraban mas de un afo para autorizarles
un medicamento urgente a un paciente de cancer o de
hemofilia y tenian los mas altos niveles de muertes en
poblacién de menores de 5 afos; 5) se volvieron ‘cam-
peonas’ en PQRD vy tutelas, pues ocupaban los prime-
ros lugares en quejas sin resolver y en desacatos; 6) con
maniobras non sanctas, acudian a tutelatones y jueces
para revocar decisiones, recurrian al desprestigio en re-
des sociales y a pagar publirreportajes para desinformar
sobre las causas reales de su liquidacion”,

Desde la Supersalud se concluia que, si no se hubiera
optado por esas liquidaciones, la cartera por cobrar de
las IPS a las EPS hubiera pasado de $15,44 billones a $25,8
billones, y el déficit de solvencia hubiera pasado de -$8,5
billones a-5$10,1 billones. Como consecuencia de las liqui-
daciones de las trece EPS en el anterior Gobierno, alrede-
dor de 9,3 millones de usuarios fueron trasladados a EPS
receptoras, donde segun varias encuestas encontraron
mejores condiciones de acceso a los servicios de salud.

mayo-juiode2023 | 9
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Diversos expertos reafirman que
es diferente cuando se quiebra una
EPS a cuando se quiebran muchas,
porque las implicaciones negativas
se multiplican exponencialmente,
con pérdidas para los pacientes, los
prestadores y el sistema mismo.

Por su parte, en el actual Gobierno, desde agosto de
2022 y hasta la fecha, la Supersalud ha ordenado la li-
quidacion de cuatro EPS: Comfamiliar Huila, Convida,
Comfaguajira y Ecoopsos, ante la vulneracion al derecho
fundamental a la salud de los afiliados por la falta de
garantia de atencién integral, el aumento exponencial
del riesgo en salud de los usuarios, la inoportunidad y
dilatacion de ordenes y autorizaciones de servicios, y el
deterioro histérico y progresivo de sus indicadores finan-
cieros, reflejo de un incumplimiento sistematico y conti-
nuado de sus obligaciones legales para con los afiliados
y las IPS de su red.

En términos generales, las deficiencias de su gestion se
evidenciaban en los principales motivos del alto nimero
de PQRD que presentaban todas ellas: falta de acceso a
servicios de medicina especializada; inoportunidad en la
entrega de medicamentos y programacion de cirugias;
deficiente programacion de exdmenes de laboratorio y
procedimientos quirlrgicas; y barreras de acceso en la
afiliacion con trédmites que no contempla la ley.

El superintendente Ulahi Beltrdn Lépez afirmd en octu-
bre de 2022 que “en las liquidaciones de EPS lo malo no
es decretarlas, sino el sistema que conduce a que eso ocu-
rra”. También ha sehalado que el grupo de EPS liquidadas
y en liquidacion es el que mas damnificados dejo entre los
acreedores que reclamaron los pagos ante los liquidadores
y, por tanto, mas dificultades financieras trajo a prestadores
de servicios de salud, tanto en hospitales publicos como
clinicas privadas, ademas de otro tipo de acreedores como
profesionales de la salud, otro tipo de recurso humano
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vinculado al sector, proveedores de medicamen-
tos, insumos médico-quirdrgicos y otros mas.

Ademas, ha sefialado que, en las visitas de
seguimiento a EPS bajo medida de vigilancia
especial, hubo hallazgos que generaron incer-
tidumbre sobre la eficiencia en el uso de los
recursos del sistema de salud, la eficacia en los
procesos de contratacion y la priorizacion en la
atencion de los usuarios, que ponian en riesgo
la prestacion de servicios y la integridad de los
usuarios, por lo que se optd por acciones con-
tundentes como la liquidacion.

Otra gran consecuencia de las liquidaciones
de EPS es el traslado masivo de millones de
personas a otras EPS que no tengan ninguna
intervencion de Supersalud, donde las EPS re-
ceptoras designadas por el Ministerio de Salud
deberan garantizarles la continuidad de los ser-
vicios y tratamientos de salud de manera opor-
tuna y sin interrupciones. En dichos traslados, se
han generado traumatismos para los usuarios y
se corre el riesgo de distorsionar la EPS receptora
por incapacidad de atender con oportunidad y
calidad a esta nueva poblacién afiliada.

Cabe anotar finalmente que diversos expertos
reafirman que es diferente cuando se quiebra
una EPS a cuando se quiebran muchas, porque
las implicaciones negativas se multiplican expo-
nencialmente, con pérdidas para los pacientes,
los prestadores y el sistema mismo. Ademas, de
nada han valido demandas, acciones populares
y recursos juridicos para reclamar el pago de
deudas de EPS liquidadas e, incluso, se ha avizo-
rado el riesgo de una crisis hospitalaria nacional
por cuenta del nimero de EPS en liquidacion.

Liquidaciones voluntarias

Una liquidacion voluntaria es el proceso en el
cual se decide la terminacion de las actividades
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previstas en el objeto social de una entidad, sin que en el
mismo medie alguna decision por parte de la Supersa-
lud en desarrollo de su funcion de control. Conforme
con la ley, la entidad se disolvera por las causales pre-
vistas en las normas o por las especiales de cada tipo de
entidad, segun el régimen especial de cada una, o por
libre voluntad de sus accionistas, socios, etc.

La Supersalud registra un listado de “Identificacion y
seguimiento de liquidaciones voluntarias” (actualizado
al 30 de abril de 2023), en el que se encuentran EPS de
ambos regimenes, programas de régimen subsidiado de
Cajas de Compensacion Familiar, una EPS indigena y una
de régimen especial: Caja de Compensacion Familiar Uni-
das del Valle - Comfaunién en 2001; Aseguradora de Vida
Colseguros EPS tanto en el régimen subsidiado como en
el contributivo, en 2003; Cajanal (en régimen subsidia-
do) en 2004; ESS Salud Sarare en 2005; Guaitara EPSI en

2005; Multimédicas (en régimen contributivo)
en 2011; Red Salud (en régimen contributivo) en
2011; Instituto de Seguros Sociales (en régimen
contributivo) en 2012; Salud Colpatria SA EPS
(en régimen contributivo) en 2014; EPS Cafam
(en régimen subsidiado) en 2015; Colsubsidio
EPS-S en 2015, Comfama (programa en régi-
men subsidiado de CCF) en 2015; Caprecom (en
régimen subsidiado) en 2015; Capruis (régimen
de excepcion) en 2016; y Programa de Salud de
EPS-S de la Caja de Compensacion Familiar de
Boyaca “Comfaboy” en 2017.

En la segunda version del documento LVFT
01, con fecha de actualizacion del 30 de abril
de 2023 de la Supersalud, aparece el listado de
las EPS que surtieron el proceso de liquidacion
voluntaria desde el afno 2001 (tabla 1).

Tabla 1. Identificacion y seguimiento de liquidaciones voluntarias de EPS de 2001 a 2022

Nombre de Acto publico o privado de

entidad

Tipo de
entidad

Acto publico o privado de

sy . Observaciones
liquidacion

terminacion de existencia y
representacion legal

Consejo de

EPS régimen Administracion

ESS Salud Sarare Arauca

subsidiado No.0066-noviembre
30 de 2005
E55 g A§eguradora de ; Resolucién
subsidiado Vida Colseguros Bogota 2016-noviembre de
EPS 2003
EPS régimen  Guaitara EPSI- Ioial Resolucion No.001-
subsidiado  Ipiales plaies abril 20 de 2005
Cajade Resolucion No.0597-
EPS régimen Compensacion Cali marzo 27 de 2001
subsidiado ~ Familiar Unidas del
Valle - Comfaunion
Liquidacion
L Aseguradora de 2de voluntaria Acta 31de Certificacion del Revisor
EPS régimen | . ) 2 de octubre de
contributivo Vida Colseguros Bogota octubre de  Asamblea General agostode  Fiscal 31 de agosto de 2003
EPS 2003 Accionistas del 2de 2013 2013
octubre de 2003
Decreto 4409 del Acta final del 18 de abril
30de 30 de diciembre de de 2008, protocolizada
EPS régimen Eajanal Bogots diciembre 2004 18 de abril  en la Notaria 73 del 30 de diciembre de
subsidiado de 2004 de 2008 Circulo de Bogota D.C. 2004
y se otorga la escritura
publica
EPS régimen Instituto de . 28 d? DS A0 e Z5eE 28 de septiembre
A ) Bogota septiembre 2012 marzo de Decreto 553 de 2015
contributivo  Seguros Sociales de 2012 2015 de 2012

Continua en la siguiente pagina————>
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12

13

16

17

18

Tipo de
entidad

EPS régimen
contributivo

EPS régimen

subsidiado

EPS régimen
subsidiado

Régimen de
excepcion

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
contributivo

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
contributivo

Nombre de
entidad

Red Salud

Colsubsidio EPS-S

EPS Cafam

Capruis

Caprecom

Comfama

Multimédicas

Programa de Salud
de EPS-S de la Caja
de Compensacién
Familiar de Boyaca
“Comfaboy”

Salud Colpatria
SA EPS

Bogota

Bogota

Bogota

Bucaramanga

Bogota

Medellin

Bogota

Tunja

Bogota

Acto publico o privado de
liquidacion

31 de mayo
de 2011

15 de julio
de 2015

24 de marzo
de 2015

8 de agosto
de 2016

28 de
diciembre
de 2015

19
noviembre
de 2015

N/R

N/R

29de
agosto de
2014

Fuente: Supersalud. Fecha de actualizacién: 30 de abril de 2023.

Mediante Acta No.
30, protocolizada
el 31 de mayo de
2011, con escritura
publica No. 2068
de la Notaria 62 del
Circulo de Bogota

Resolucion NO. 01226
del 15 de julio de
2015

Mediante Acta No.
1219 del 24 de marzo
de 2015

Resolucion No.04503
de 20/04/2016
Acuerdo 023 de
08/08/2016

Decreto No. 2519
del 28 de diciembre
de 2015

Decreto No. 2192
del 28 de diciembre
de 2016

Resolucién 2373 del
19 de noviembre de
2015

N/R

N/R

Acta 54
protocolizada por
escritura publica
3253 del 16 de
septiembre de 2014
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Acto publico o privado de
terminacion de existencia y
representacion legal

26 de abril
de 2016

25de
octubre de
2016

1 de
noviembre
de 2016

17 de
agosto de
2017

27 de enero
de 2017

12 de
diciembre
de 2018

N/R

30 de abril
de 2021

3de
diciembre
de 2021

Acta No 47 Asamblea
de Accionistas del 25 de
abril de 2016.

Cuenta final de
liquidacién inscrita ante
Cémara y Comercio el
26 de abril de 2016, con
radicado 02097682

Acta de Consejo
Directivo No 1358 del 25
de octubre de 2016

El acta de fecha 01 de
noviembre de 2016,
forma parte del acta
numero 1240

Acta del 17 de agosto
de 2017

Acta Final del Proceso
Liquidatorio, publicada
en el Diario Oficial en la
edicion 50129 del 27 de
enero de 2017, se declara
la terminacion del
proceso de liquidacion
y extincién para todos
efectos legales de

la persona juridica
Caprecom EICE

12/12/2018

N/R

Resolucion No. 101

Escritura publica 3033 del
28 de octubre de 2021

- Notarfa 8 de Bogotd,
protocolizé el Acta
Contentiva de la Cuenta
Final de Liquidacion.

Fue inscrita el 15 de
diciembre de 2021 bajo
el No. 02772195 del

Libro IX.

Observaciones

31 de mayo de 2011

15 de julio de 2015

24 de marzo de 2015

8 de agosto de 2016

28 de diciembre de
2015

19 de noviembre de
2015

Inicio proceso
liquidacion
voluntaria: Acta 002:
27 de marzo de 2011
- Acta Aclaratoria
002 del 7 de julio de
2011 - Liquidador:
Fredy A. Pérez. No
se reporta Acto

de Terminacion
proceso liquidatario
y existencia legal

Liquidador: Indira
Patricia lllidge Ibarra

Liquidador: Jorge
Andrés Chavarro
Nieto
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Cabe anotar que en el régimen subsidiado el “Progra-
ma de la Entidad Promotora de Salud de la Caja de Com-
pensacion Familiar de Narifio — Comfamiliar Narifno’, con
sede en Pasto, en la Resolucion 006761 del 29 de junio
de 2021, autorizo el retiro voluntario del programa de
EPS-S de la Caja de Compensacion Familiar de Narifio,
mediante Acta N.° 733 del Consejo Directivo de la Cor-
poracion, que autorizd el inicio del proceso de liquida-
cion voluntaria y habilitd al agente liquidador sin repre-
sentacion legal. Este se inicié el 1 de septiembre de 2021
y actualmente estd en proceso.

Intervencion forzosa administrativa
para liquidar (IFAL)

El proceso de Intervencién Forzosa Administrativa
para Liquidar tiene sus origenes en el paragrafo 2.° del
articulo 233 de la Ley 100 de 1993, donde se consagro
que la Supersalud se regird por el mismo procedimien-
to administrativo que la Superintendencia Bancaria,
hoy Superintendencia Financiera de Colombia. De este
modo, ademds del procedimiento comun contempla-
do en el Codigo de Procedimiento Administrativo de la
época, la Supersalud se gobernaria por los Procedimien-
tos Especiales previstos en el Estatuto Organico del Sis-
tema Financiero (EOSF), Decreto Ley 663 de 1993. Asi,

la Supersalud estaba facultada para iniciar y
adelantar los Procesos de Intervencion Forzosa
Administrativa contemplados en el EOSF.

El numeral primero del articulo 293 del
EOSF senala lo siguiente: “El proceso de liqui-
dacién forzosa administrativa de una entidad
vigilada por la Superintendencia [...] es un
proceso concursal y universal, tiene por fi-
nalidad esencial la pronta realizacion de los
activos y el pago gradual y rédpido del pasivo
externo a cargo de la respectiva entidad has-
ta la concurrencia de sus activos, preservando
la igualdad entre los acreedores sin perjuicio
de las disposiciones legales que confieren pri-
vilegios de exclusiéon y preferencia a determi-
nada clase de créditos”.

La Supersalud registra el listado de entidades
en Intervencion Forzosa Administrativa para
Liquidar (IFAL) desde el afio 2020, actualizado
al 30 de abril de 2023. En la primera versién del
documento CTFT del 2 de agosto de 2022 de
la Supersalud, registra el listado de las EPS li-
quidadas por intervencion forzosa para liqui-
dar desde el ano 2001 (tabla 2).

Tabla 2. EPS liquidadas por intervencién forzosa administrativa de 2001 a 2019

Tipo de
entidad

Nombre de la EPS liquidada

Municipio

Acto administrativo
de terminacién de
existenciay
representacion legal

Acto administrativo de toma

Asociacion Mutual ESS de Armenia Al TEUEERIE)

1 de Régimen Armenia
ANMESS) Subsidiado (ARS)
Asociacién Mutual Campesina Salud Administradora ;
2 Bolivar de Régimen Bogota
Subsidiado (ARS)
Fondo Proseguridad Social de Loteros y /-\dm!nl'stradora ’
= | armdedsies de ApuEs e ESS de Régimen Bogota
P Subsidiado (ARS)
Asociacion Mutual Para El Buen Vivir Adm!nlgtradora ’
4 (Ampebiv) de Régimen Popayan
? Subsidiado (ARS)
Asociacion Mutual para la Salud ACTITISTEe ol )
3 Desarrollo y Futuro Timbiano de Régimen Bogota
/ Subsidiado (ARS)
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Resolucion Acta 01 del 8
de enero de 2003

Resolucion 1779 del 3 de
septiembre de 2001

Resolucion 1313 del 28 de junio Resolucion 024 del 03 de
de 2001 octubre de 2003

Resolucion 1279 del 27 de junio Resolucién 3 del 19 de
de 2001 mayo de 2003

Resolucion 1791 del 4 de
septiembre de 2001

Resolucion 4 del 21 de
mayo de 2003

Resolucion 1446 del 10 de juliode  Resolucion 79 del 20 de
2001 junio de 2003

Continua en la siguiente pgina ———>
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20
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22

23

Nombre de la EPS liquidada

Asociacion Mutual de Inza

Cooperativa Solidaria de Salud del Norte
“Salud Norte ESS”

Empresa Cooperativa Solidaria de Salud
Ecoopsals ESS

Cooperativa Integral de Salud ESS -
Coinsalud

Asociacion Mutual Piendasalud ESS

Empresa Cooperativa de Servicios
de Salud del Municipio de Cunday -
Ecoopscunday

Asociacion Mutual La Inmaculada ESS

Cooperativa de Salud y Desarrollo
Integral de las Personas de la Tercera
Edad de Cartagena Ltda. - Coovida ESS

Cooperativa Especializada en Salud para
el Desarrollo Social del Municipio de
Monterrey “ESS Coopregiosalud Ltda"
Programa de Régimen Contributivo
Entidad Promotora de Salud - Calisalud
EPS

Asociacion para la Salud Solidaria de la
Argentina ESS

Cooperativa y Empresa Solidaria de
Salud del Huila - Cooemsalud ESS

Asociacion Mutual de los Andes -
Amuandes ESS

Asociacion Solidaria de Salud Astrea

Cooperativa Solidaria de Salud
“Coopsolsa”

Asociacion Mutual La Nueva Esperanza
ESS de Guapi

Empresa Promotora de Salud La Suiza
de América EPS

Empresa Promotora de Salud Bonsalud

Tipo de
entidad

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

EPS régimen
contributivo

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
contributivo

Municipio

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Monterrey
(Casanare)

Cali

Bogota

Palermo (Huila)

Bogota

Barranquilla

Bogota

Popayén

Popayan

Zipaquira
(Cundinamarca)

Acto administrativo de toma

Resolucion 1444 del 10 de julio de
2001

Resolucién 1275 del 27 de junio
de 2001

Resoluciéon 1277 del 27 de junio
de 2001

Resolucion 1367 del 29 de junio
de 2001

Resolucion 1442 del 07 de octubre
de 2001

Resolucion 1360 del 29 de junio
de 2001

Resolucion 1349 del 29 de junio
de 2001

Resolucion 1409 del 5 de julio de
2001

Resolucion 1776 del 03 de
septiembre de 2001, Toma el 12 de
febrero de 2002

Resolucion 486 del 07 de abril de
2003, toma de posesion el 28 de
agosto de 2003

Resolucion 1775 del 3 de
septiembre de 2001

Resolucion 2449 del 7 de
noviembre de 2001

Resolucion 701 del 5 de abril de
2001

Resolucion 1303 del 28 de junio
de 2001

Resolucion 868 del 4 de mayo de
2001

Resolucién 1782 del 03 de
septiembre de 2001 - Se toma
posesion el 30 de septiembre de
2003

Resolucion 911 del 19 de junio de
2002, suspendido y reiniciado el 25
de junio de 2003

Resolucion Minsalud 411 del 12 de
febrero 1998.

SNS Resolucién 476 del 19 de
marzo de 1999, Prérroga Pres. Rep.
Res 146 del 1 de agosto/2003

De portada "M

Acto administrativo
de terminacién de
existenciay
representacion legal

Resolucién 44 del 20 de
junio de 2003

Resolucion 73 del 27 de
junio de 2003

Resolucién 3 del 15 de
julio de 2003

Resolucion 2 del 30 de
septiembre de 2003

Resolucion 067 del 10 de
mayo de 2003

Resolucion 19 del 15 de
diciembre de 2003

Resolucion 2 del 26 de
diciembre de 2003

Resolucion 1 del 30 de
diciembre de 2003

Resolucion 24 del 30 de
diciembre de 2003

Resolucion 489 del 30 de
diciembre de 2003

Resolucion 1 del 1 de
febrero de 2004

Resolucion 42 del 31 de
marzo de 2004

Resolucion 017 del 4 de
octubre de 2004

Resolucion 22 del 16 de
abril de 2004

Resolucion 5 del 30 de
abril de 2004

Resolucion 2 del 6 de
mayo de 2004

Resolucion 20 del 26 de
mayo de 2004

Resolucion 10 del 31 de
mayo de 2004

Continua en la siguiente pagina ————>
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B De portada

Nombre de la EPS liquidada

Tipo de
entidad

Municipio

Acto administrativo de toma

Acto administrativo
de terminacion de
existenciay

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

85!

36

37

38

39

40

41

16

Cooperativa Salud y Vida ESS -
Coopsavid

Cooperativa Especializada en Salud
Alcatraz Ltda. ESS

Asociacion Empresa Solidaria de Salud
de Maicao

Empresa Promotora de Salud
Barranquilla Sana

Asociacion Mutual Solidaria de Salud de

Valledupar

Cooperativa de la Nueva Esperanza de

Cur

Cor
Cor

umani ESS

poracion Salud Para Pivijai -
Sapivi

Cooperativa Integral de Salud para
Soledad - Coopsasol

Cooperativa La Magdalena Ltda. ESS

Cooperativa Integral de Salud de Balboa

Risaralda “ESS Balboa”

Asociacion Mutual Solidaria de Salud y
Desarrollo Integral de Quimbaya ESS

Asociacion Mutual de Chia ESS

Cooperativa de Servicios de Salud del
Oriente de Cundinamarca Ecosoriente

ESS

Asociacién Mutual ESS Asomess

Cooperativa de Salud para el Bienestar
Familiar Coosabfam

Cooperativa Multiactiva de Salud
y Desarrollo Integral del Caribe
Coopsacaribe

Empresa Promotora de Salud de
Risaralda S.A.

Empresa Solidaria de Salud ES + Salud
Organizacién Cooperativa

mayo - julio de 2023

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

EPS régimen
contributivo y
subsidiado

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

EPS régimen
contributivo

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Bogota

Tumaco (Narino)

Riohacha
(Guajira)

Barranquilla

Barranquilla

Barranquilla

Barranquilla

Barranquilla

Bucaramanga
(Santander)

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Valledupar (Cesa)

Popayan

Barranquilla

Bogota

Bogota

Resolucion 870 del 4 de mayo de
2001

Resolucion 1875 del 18 de
septiembre de 2001

Resolucion 1772 del 9 de marzo
de 2001

Resolucion 1358 del 28 de
septiembre de 1999.

Proceso suspendido a partir del

1 de abril de 2001 por 6 meses
mediante Resolucion 419 del 20 de
marzo de 2001.

Resolucion 1308 del 28 de junio
de 2001

Resolucion 1302 del 28 de junio
de 2001

Resolucion 705 del 5 de abril de
2001

Resolucion 1351 del 29 de junio
de 2001

Resolucion 1773 del 3 de
septiembre de 2001

Resolucion 1314 del 28 de junio
de 2001

Resolucion 1342 del 29 de junio
de 2001

Resolucién 882 del 7 de mayo de
2001

Resolucion 962 del 17 de mayo de
2001

Resolucion 1770 del 3 de
septiembre de 2001

Resolucion 1305 del 28 de junio
de 2001

Resolucion 760 del 19 de abril de
2001

Resolucion 1940 del 13 de
diciembre de 1999.

1° Prérroga Res. 234,

2° Prérroga Res 293 del 13 de
diciembre de 1999

Resolucion 1052 del 1 de junio de
2001

representacion legal

Resolucion 6 del 31 de
mayo 2004

Resolucion 21 del 18 de
agosto de 2004

Resolucion 110 del 7 de
septiembre de 2004

Resolucion 38 del 27 de
diciembre de 2004

Resolucion 41 del 27 de
diciembre de 2004

Resolucion 43 del 27 de
diciembre de 2004

Resolucién 8 del 25 de
enero de 2005

Resolucion 19 del 25 de
enero de 2005

Resolucion 7 del 8 de
febrero de 2005

Resolucion 1 del 14 de
febrero de 2005

Resolucion 1 del 14 de
febrero de 2005

Resolucion 7 del 31 de
marzo de 2005

Resolucion 5 del 31 de
marzo de 2005

Resolucion 34 del 31 de
marzo de 2005

Resolucion 20 del 13 de
abril de 2005

Resolucion 15 del 15 de
abril de 2005

Resolucion 7 del 12 de
mayo de 2005

Resolucion 253 del 31 de
mayo de 2005

Continua en la siguiente pgina ———>»
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B De portada

Nombre de la EPS liquidada

Tipo de
entidad

Municipio

Acto administrativo de toma

Acto administrativo
de terminacion de
existenciay

42

43

44

45

46

a7

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

18

Asociacion Familia y Salud “Famisalud”

Corporacion ESS del Caribe Solcaribe

Empresa Cooperativa Especializada de
Salud para la Familia Colombiana Salud
Familia Ltda. ESS

Cooperativa Solidaria De Salud
Coopdesa ESS

Empresa Cooperativa de Servicios
de Salud del Municipio de Vergara -
Ecoopsvergara

Asociacion Mutual Familias Unidas de
Antioquia ESS

Cooperativa de Salud de la Costa - Salud
Costa ESS

Empresa Cooperativa de Servicios de
Salud del Espinal ESS

Cooperativa Solidaria de Salud del
Municipio de Arauca ESS Coopsosalud

Cooperativa Solidaria de Salud de
Arauquita - Coopsa Ltda

Asociacién Mutual Solidaria de Salud
y Desarrollo Integral para Fundacion -
Amsalud

Corporacion Salud para Pueblo Viejo -
Corsapue

Asociacion Mutual Permanente de
Valencia - Amsap

Asociacién Mutual El Buen Vivir Campo
de la Cruz Atlantico ESS

Asociacién Mutual Vida y Salud
Amvisalud ESS

Cooperativa Especializada de Salud La
Esperanza de Sogamoso Coesperanza
Ltda ESS

Asociacién Mutual Salud y Progreso del
Suroccidente de Barranquilla ESS

Asociacion Mutual Futuro ESS de Piojo

| mayo - julio de 2023

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Bogota

Barranquilla

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Bogota

Barranquilla

Barranquilla

Monteria
(Cordoba)

Barranquilla

Barranquilla

Sogamoso
(Boyacd)

Barranquilla

Barranquilla

Resolucion 1328 del 29 de junio
de 2001

Resolucién 1348 del 29 de junio
de 2001

Resolucion 1344 del 29 de junio
de 2001

Resolucion 1704 del 27 de agosto
de 2001

Resolucion 1282 del 27 de junio
de 2001

Resolucion 1312 del 28 de junio
de 2001

Resolucion 1306 del 28 de junio
de 2001

Resolucion 1317 del 28 de junio
de 2001

Resolucion 1345 del 29 de junio
de 2001

Resolucion 141 del 22 de enero de
2002

Resolucion 1300 del 28 de junio
de 2001

Resolucion 1329 del 29 de junio
de 2001

Resolucion 1435 del 9 de julio de
2001

Resolucion 1732 del 31 de agosto
de 2001

Resolucion 1877 del 18 de
septiembre de 2001

Resolucion 1543 del 1 de agosto
de 2001

Resolucion 623 del 16 de abril de
2002

Resolucion 1769 del 3 de
septiembre de 2001

representacion legal

Resolucion 7 del 31 de
mayo de 2005

Resolucion 9 del 20 de
junio de 2005

Resolucion 65 del 23 de
junio de 2005

Resolucion 1 del 23 de
junio de 2005

Resolucion 19 del 24 de
junio de 2005

Resolucion 43 del 24 de
junio de 2005

Resolucion 1 del 24 de
junio de 2005

Resolucion 1 del 24 de
junio de 2005

Resolucion 52 del 27 de
junio de 2005

Resolucion 11 del 27 de
junio de 2005

Resolucion 62 del 28 de
junio de 2005

Resolucion 25 del 29 de
junio de 2005

Resolucion 2 del 30 de
junio de 2005

Resolucién 24 del 7 de
julio de 2005

Resolucion 20 del 7 de
julio de 2005

Resolucién 5 del 29 de
julio de 2005

Resolucion 68 del 4 de
agosto de 2005

Resolucion 3 del 2 de
septiembre de 2005

Continua en la siguiente pagina—————>



60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

Nombre de la EPS liquidada

Asociacion Mutual El Buen Vivir ESS del

Rio Quito

Asociacion Mutual Activa Salud

Asociacion Mutual Solidaria para la

Salud y el Desarrollo Integral de Santa

Marta - Asmusalud
Asociacion Mutual Solidaria para la

Saludy el Desarrollo Integral de Sabana

de Torres ESS

Asociacién Golfo de Tribuga ESS del
Municipio de Nuqui

Cooperativa Integral Solidaria de Salud
de Bucaramanga Ltda. - Coisbu Ltda ESS

Programa de Régimen Contributivo

Empresa Promotora de Salud - Salud

Condor S.A.

Asociacion Mutual El Buen Samaritano

de San Bernardo del Viento
“Ambusanber” ESS

Asociacion Mutual de Salud del Sinti -

Amuss

Asociacion Mutual de Salud de Lorica -

Amusal ESS
Asociacion Mutual Solidaria para el

Desarrollo Integral de Aracataca -
Amusamag ESS

Unién de Usuarios Médicos y Cajas

Unimec Empresa Promotora de Salud

SA.

Programa de Régimen Contributivo
Empresa Promotora de Salud -
Selvasalud

Cooperativa Especializada para el
Desarrollo Social en Salud Ltda -
Coessalud Ltda San Gil Santander

Asociacion de Autoridades Tradicionales
Emmanuel Empresa Promotora de Salud

Programa de Régimen Contributivo

Capresoca Empresa Promotora De Salud

Programa de Régimen Subsidiado de

la Caja de Compensacion Familiar -
Asfamilias

Asociacion Mutual Milagro de Dios-Rio

Sucio Choco

Tipo de
entidad

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

EPS régimen
contributivo

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

EPS régimen
contributivo y
subsidiado

EPS régimen
contributivo

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
contributivo

EPS régimen
subsidiado

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

Municipio

Quibdé (Chocd)

Popayan

Santa Marta
(Magdalena)

Bucaramanga
(Santander)

Quibdod (Chocd)

Bucaramanga
(Santander)

Pasto (Narifo)

Monteria
(Cordoba)

Monteria
(Cordoba)

Monterfa
(Cordoba)

Fundacién
(Magdalena)
Bogota
Mocoa
(Putumayo)

Bucaramanga
(Santander)

Riohacha
(Guajira)

Yopal (Casanare)

Bogota

Quibdé (Choco)

Acto administrativo de toma

Resolucion 1777 del 3 de
septiembre de 2001

Resolucion 2083 del 28 de
septiembre de 2001

Resolucion 1876 del 18 de
septiembre de 2001

Resolucion 1781 del 3 de
septiembre de 2001

Resolucion 1783 del 9 de marzo
de 2001

Resolucion 1763 del 24 de
noviembre de 2000.

Prérroga Resolucion Ejecutiva 239
del 10 de noviembre de 2004

Resolucion 487 del 07 de abril de
2003, toma de posesion el 28 de
agosto de 2003

Resolucion 1778 del 3 de
septiembre de 2001

Resolucion 195 del 31 de enero de
2002

Resolucion 909 del 19 de junio
de 2002. Suspendido el 11 de
diciembre de 2002

Resolucion 142 del 22 de enero de
2002

Resolucion 1118 del 06 de junio de
2001, Res. 553 del 04 de abril de
2002.

Reapertura: Resolucion 001279 del
29 de julio de 2010

Resolucion 910 del 19 de junio de
2002

Resolucion 697 del 30 de abril de
2002

Resolucion 839 del 30 de mayo de
2002

Resolucion 1271 del 1 de agosto
de 2002

Resolucion 1810 del 30 de
septiembre de 2002

Resolucion 1207 del 26 de julio de
2002

De portada

Acto administrativo
de terminacién de
existenciay
representacion legal

Resolucion 12 del 17 de
septiembre de 2005

Resolucion 15 del 27 de
septiembre de 2005

Resolucion 13 del 30 de
septiembre de 2005

Resolucion 23 del 13 de
octubre de 2005

Resolucion 14 del 26 de
octubre de 2005

Resolucion 135 del 22 de
noviembre de 2005

Resolucion 117 del 16 de
diciembre de 2005

Resolucion 17 del 31 de
diciembre de 2005

Resolucion 4 del 30 de
enero de 2006

Resolucion 6 del 30 de
enero de 2006

Resolucion 6 del 27 de
febrero de 2006

Resolucion 669 del 28 de
marzo de 2006.

Frente a la reapertura:
Resolucion 376 del 30 de
noviembre de 2012

Resolucion 1179 del 19 de
abril de 2006

Resolucién 4 del 6 de
mayo de 2006

Resolucion 177 del 17 de
mayo de 2006

Resolucion 30 del 23 de
junio de 2006

Resolucion 13 del 16 de
julio de 2006

Resolucion 46 del 26 de
julio de 2006
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B De portada

Nombre de la EPS liquidada

Tipo de
entidad

Municipio

Acto administrativo
de terminacion de

Acto administrativo de toma . .
existenciay

78

79

80

81

82

83

84

85
86

87
88
89
20

91

92

93

94
95

926

97

20

Asociacién Mutual Playas del Pacifico

ESS de Bahia Solano

Programa de Régimen Subsidiado Caja
Campesina de Compensacion Familiar

- Comcaja

Programa de Régimen Contributivo
Empresa Promotora de Salud - Convida

Asociacién Guaviare 2000 ESS

Empresa Promotora de Salud Caldas S.A.

Programa del Régimen Subsidiado
de la Caja de Compensacién Familiar

Comfenalco Quindio

Comfenalco Santander Empresa

Promotora de Salud

Calisalud Empresa Promotora de Salud

Solsalud S.A. Empresa Promotora de

Salud

Comfaca

Camacol

Golden Group Empresa Promotora de

Salud

Selvasalud Empresa Promotora de Salud

Salud Colombia Empresa Promotora de

Salud

Comfenalco Antioquia Programa
de Empresa Promotora de Salud del

Régimen Subsidiado

Humana Vivir Empresa Promotora de

Salud

Cajasan

Cafaba - Caja Empresa Promotora de

Salud EPSS
Famisalud Comfanorte

Comfenalco Tolima

| mayo - julio de 2023

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
contributivo

Administradora
de Régimen
Subsidiado (ARS)
EPS régimen
contributivo y
subsidiado

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
contributivo y
subsidiado
EPS régimen
subsidiado
EPS régimen
subsidiado
EPS régimen
contributivo
EPS régimen
subsidiado
EPS régimen
contributivo

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
contributivo y
subsidiado

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen
subsidiado

EPS régimen

subsidiado

EPS régimen
subsidiado

Bogota

Bogota

Bogota

San José del
Guaviare
(Guaviare)

No hay registro

Medellin
Bucaramanga
(Santander)
Cali
Bucaramanga
(Santander)

Florencia
(Caquetd)

Medellin

Bogota

Mocoa
(Putumayo)

Cali

Medellin

Bogota

Bucaramanga
(Santander)
Barrancabermeja
(Norte de
Santander)
Cucuta (Norte de
Santander)

lbagué (Tolima)

representacion legal

Resolucion 1208 del 26 de juliode  Resolucion 69 del 26 de
2002 julio de 2006

Resolucion 2219 del 9 de octubre Resolucion 333 del 8 de

de 2001.
Prérroga Resolucion 242 del 30 de I??eonst?adli fé);?irtura'
agosto de 2005. 2 )

Resolucion 153 del 30 de

Reapertura del proceso: Resolucién noviembre de 2012,

001280 del 29 de julio de 2010.
Resolucion 40 del 09 de enero de

2002. Resolucion 158 del 13 de
Prérroga: Resolucion 342 del 19de  septiembre de 2006
diciembre de 2005.

Resolucion 143 del 22 de enerode  Resolucion 23 del 22 de
2002 septiembre de 2006

Resolucion 2483 del 14 de
noviembre de 2001

Resolucion 001 del 19 de
febrero de 2007

Acta de cierre del 30 de
junio de 2011

Resolucion 00387 del 3 de marzo
de 2010

Resolucion 001867 del 13 de julio Resolucion 012 del 25 de

de 2012 marzo de 2014
Resolucion 521 del 5 de abril de Resolucion 447 del 30 de
2010 abril de 2014

Resolucion 735 del 6 de mayo del  Resolucion 4964 del 6 de
2013 junio de 2014
Resolucion 469 del 5 de abril de Resolucion 047 del 26 de
2011 marzo de 2015
Resolucion 470 del 5 de abril de Resolucion 08 del 11 de
2011 abril de 2015

Resolucion 000133 del 23 de enero  Resolucion 00312 del 15
de 2015 de julio de 2015
Resolucion 002865 del 19 de Resolucion 0114 del 18 de
septiembre de 2012 septiembre de 2015
Resolucion 002222 del 8 de Resolucion 003 del 29 de
septiembre de 2011 noviembre de 2015
Resolucion 000808 del 2 de abril Resolucion 153 del 11 de
de 2012 mayo de 2016
Resolucion 806 del 14 de mayo de

2013.

Resolucién 753 del 14 de mayode  Resolucion 018 del 31 de
2015. mayo de 2016

Resolucion 2098 del 13 de
noviembre de 2015.

Resolucion 0001868 del 4 de julio
de 2012

Resolucion 016 del 13 de
junio de 2016

Resoluciéon 0167 del 11 de
julio de 2016

Resolucion 001842 del 3 de julio
de 2012

Resolucion 338 del 15 de
julio de 2016

Resolucion 095 del 30 de
septiembre de 2016

Resolucion 001843 del 3 de julio
de 2012

Resolucion 0003119 del 12 de
octubre de 2012

Continua en la siguiente pagina—————>
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Acto administrativo

. Ti .. . . A inacié
Nombre de la EPS liquidada po b2 Municipio | Acto administrativo de toma ol ter'mmac'lon ol
entidad existenciay
representacion legal
08 Comfaoriente EPS régimen Cucuta (Norte de  Resolucién 001869 del 4 de julio Resolucion 0000024 del
subsidiado Santander) de 2012 24 de octubre de 2016
99 Salud Céndor Empresa Promotora de EPS régimen Pasto (Nariio) Resolucién 002743 del 7 de Resolucién 040 del 26 de
Salud subsidiado septiembre de 2012 diciembre de 2016
Resolucion 361 del 12 de febrero
Comfenalco Antiogquia Programa SR
EPS régimen . Resolucion 000430 del 10 de Resolucion 000933 del 12
100 de Empresa Promotora de Salud del I Medellin )
Régimen Contributivo contributivo febrero de 2016. de abril de 2017
9 Resolucion 002299 del 9 de agosto
de 2016.
101 E;On%ragia‘i?éiag?n?“ea'f dCeaJCaé(rjdeoba EPS régimen Monteria Resolucién 007184 del 23 dejulio  Resolucién L-0091 del 29
) P ., subsidiado (Coérdoba) de 2019 de enero de 2021
Comfacor
Asociacién de Cabildos del Resguardo
Indigena Zenu de San Andrés de . iy >
. . San Andrés de Resolucion 527 del 27 de marzo Resolucion 023 del 29 de
102 Sotavento Cérdobay Sucre Manexka EPS Indigena
, Sotavento (Sucre) de 2017 marzo de 2021
Empresa Promotora de Salud Indigena
EPSI
103 Cruz Blanca Empresa Promotora de EPS régimen Boqota Resolucion 8939 del 07 de octubre  Resolucion 003094 del 07
Salud S.A. contributivo 9 de 2019 de abril de 2022
104 Cafesalud Empresa Promotora de Salud ~ EPS régimen Boqota Resolucion 007172 del 22 de julio Resolucion 331 del 23 de
S.A. contributivo 9 de 2019 mayo de 2022
105 ﬁwTeprreaSIad,\eAEatzzllEj?SEI—DE?ZriZIIISd ESS EPS régimen Monteria Resolucion 8929 del 02 de octubre  Resolucion 011 del 11 de
EPS—gS subsidiado (Cordoba) de 2019 diciembre de 2022
EPS régimen . Resolucién 002414 del 24 de Resolucién 2083 del 24 de
I3 | Selvelderlp RS0 contributivo Bz noviembre de 2015 enero de 2023
EPS régimen i »
107 Saludvida SA. EPS i B Hogsi Resolucion 9017 del 10 de octubre  Resolucion 0995 del 22 de
subsidiado de 2019 marzo de 2023

Fuente: Supersalud. Fecha de actualizacién: 30 de abril de 2023.

En la primer versién del documento CTFT23
del 2 de agosto de 2022 de la Supersalud, se
registra el listado de entidades en Interven-

cion Forzosa Administrativa para Liquidar (IFAL) que
se han dado entre el 2020y lo que va corrido del 2023
(tabla 3).

Tabla 3. Listado de entidades en intervencion forzosa administrativa para liquidar de 2020 a 2023

. .. Acta T Fech
H Nombre de entidad m Resolucion cta °’T‘,‘" s er: a_de
posesion vencimiento

Resolucion 012645 del 5 de noviembre
de 2020.

Resolucién 2022130000007639-6 del 4 de | /\CT2 de Posesion

Programa de EPS de la Caja de 5 de septiembre de

1 Compensacion Familiar de Cundinamarca Bogota . OL-1-009 -
~Comfacundien liquidacion ’ noviembre de 2022 21/11/2022 2023
Resolucion 2023130000002723-6 del 5 de
mayo de 2023.
Resolucion 012754 del 6 de noviembre
Programa de EPS de la Caja de de 2020
2 Compensacion Familiar de Cartagena y Glitagera Resolucion 2022130000007643-6 del 4 de  Acta de Posesion 6ldla agostodel2028
Bolivar - Comfamiliar Cartagena y Bolivar noviembre de 2022 008 - 06/07/2021
en liquidacion Resolucion 2023130000002720-6 del 4 de
mayo de 2023.

Continua en la siguiente pagina—————>»
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. .. Acta Toma de Fecha de
posesion vencimiento

Asociacion Mutual Barrios Unidos Resolucion 001214 del 8 de febrero de

e gt ) 2021 Acta de Posesion OL-
S Barranquilla  pecolucion 2023130000000868-6 del 8de  L-011-09/12/2022 & 9€ 290sto de 2023
Liquidacion
febrero de 2023
Cooperativa de Salud Comunitaria - i
4 Empresa Promotora de Salud Subsidiada  Bucaramanga Be;oluoon 2B PR SR CIEIPIOE G CLE ORI 26 de julio de 2023
R julio de 2021 - 27/07/2021
- Comparta EPS-S En liquidacién
o : Resolucion 2022320000000189-6 del 25  Acta de Posesion OL-
5 Coomeva EPS S.A. En liquidacion Cali de enero de 2022 L0071 - 25/01/2022 25 de enero de 2024
. Acta de Posesion
6  Medimas EPS S.A.S. En liquidacion Bogota str?]I:rczlgré5(;20223220000000864—6 el Ol-L -002-2022 - 8 de marzo de 2024
08/03/2022
HICIRIUEICS SEIEIElS T GG . Feseluen 20U i) 2o e | A9 COMBEEIER o0 ool
7 Compensacion Familiar del Huila - Neiva 200510 de 2022 OL-L -005-2022 - 2024
Comfamiliar En liquidacién gostode 15/09/2022
Empresa Promotora de Salud - EPS-S . Resolucion 2022320030005874-6 del 14 A el PREESTn 15 de septiembre
8 Convida En liquidacion Hege de septiembre de 2022 OlT SO0 de 2024
15/09/2022
Programa de la Entidad Promotora de Acta de Posesion
Salud de la Caja de Compensacion ) Resolucion 2022320000007627-6 del 03 4 de noviembre de
9 " - - Riohacha ) OL-L-0010-2022 -
Familiar de La Guajira - Comfaguajira En de noviembre de 2022 2024
o 01/12/2022
liquidacion
i Acta de Posesion
10 Empresa Promotora de Salud Ecoopsos BegeE Resolucion 2023320030002332-6 del 12 de OL-1-001-2023 - 12 de abril de 2025

S.A.S. En liquidacion

abril de 2023

12/04/2023

Nota: El texto de las resoluciones puede ser consultado en la pagina web www.supersalud.gov.co, link Normatividad-Resoluciones.

Fuente: Supersalud, actualizacion del 30 de abril de 2023.

Como respuesta a la crisis en la prestacion de
servicios de salud, las multiples quejas de los
usuarios y problemas relacionados con la circu-
lacion de recursos en el sistema, la Supersalud
decidié tomar posesion de los bienes, haberes y
negocios de las EPS que asi lo ameritaban. La me-
dida de toma de posesion para administrar es un
instrumento creado en los afos 40 para la supe-
racion de las crisis del sector financiero, que luego
el legislador ordend aplicar como instrumento de
salvamento a los actores del sistema de salud.

Asimismo, la Supersalud ha adoptado la me-
dida de toma de posesion para administrar
—también denominada intervencion forzosa
administrativa para administrar—, con el fin de
manejar temporalmente las EPS ante situaciones

que atenten gravemente contra la prestacion de los ser-
vicios de sus afiliados y el equilibrio del SGSSS. En con-
cordancia con los articulos 68 de la Ley 715 de 2001 y
68 de la Ley 1753 de 2015, corresponde a la Supersalud
ordenar la toma de posesion inmediata de los bienes,
haberes y negocios, y la intervencion forzosa administra-
tiva para administrar o liquidar dichas EPS.
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(ESS): recomendaciones para mejorar su eficacia y eficiencia, resultan-
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Elimpacto de la liquidacion de EPS en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

uando entra en liquidacion una

EPS, ya sea en un proceso volun-

tario o por intervencion forzosa

para liquidar de la Superintenden-

cia Nacional de Salud (Supersalud),
los agentes del sistema de salud que estan re-
cibiendo el impacto mas negativo son las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
que se estan quedando con unas deudas billo-
narias por servicios de salud ya prestados a los
usuarios de estas EPS y que, ademas, en cum-
plimiento de la ley, deben seguir brindando los
servicios sin tener garantia alguna del pago de
esas atenciones.

Por esta razon, los gerentes de entidades pu-
blicas y privadas coinciden en analizar que hay
un desequilibrio en la relacion entre el asegura-
dory el prestador, que estd llevando a que sean
las IPS las que asuman las grandes pérdidas
financieras que han dejado las aseguradoras
cuando son liquidadas, sin que nadie responda

por las acreencias que tenfan con la red de prestacion de
servicios o que, en el mejor de los escenarios, después de
varios anos que tarda el proceso de liquidacion, solo se
logra recuperar alrededor del 30 % de las deudas recono-
cidas, ya que nunca se acepta la totalidad de las acreen-
cias radicadas, asi estén debidamente soportadas.

Los prestadores advierten que las liquidaciones de EPS
son muertes anunciadas, que hay sefales en su operacion
que van evidenciando dificultades y, sin embargo, se per-
mite que sigan funcionando, lo que lleva al aumento de
las deudas a los prestadores; por ello, consideran que el Es-
tado deberia responder por estas deudas, ya que les per-
mitid operar sin cumplir con los requisitos de habilitacion.

Al indagar por las deudas que han dejado histdrica-
mente las mas de 130 EPS que se han liquidado desde
que entraron en operacién con la Ley 100 de 1993, la
informacion disponible en algunos archivos de fuentes
oficiales, como la Supersalud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se relacionan deudas que superan los
$ 7,6 billones de pesos.

Tabla 1. Deudas de EPS en liquidacion y liquidadas con IPS de 2003 a 2022 (cuentas por pagar; cifras en millones de pesos)

N.cde

1. EPS en proceso de liquidacion vigente 8 EPS
2. EPS liquidadas proceso finiquitado (periodo 2016-2022)* 8 EPS

3. EPS liquidadas proceso finiquitado (periodo 2003-2015)* 92 EPS

mora (mayor | Deuda total

Deuda en Deuda en mora | Composicion (%)
sobre deuda | dela deuda total

total (%) por grupos

a 60 dias)

$ 5028913 $ 5028913 100,0% 65,4%
$ 2025130 $ 2025130 100,0% 26,3%
$ 633.937 633.937 100,0% 8,2%

NOTA: *Valores indexados a diciembre de 2022. Informacion presentada por Ministerio de Salud el 21 de febrero en la Comision Séptima de Camara. Infor-
macién igualmente contenida en el documento “Reforma a la Salud: un desafio para la garantia del derecho fundamental’, publicada en febrero de 2023.

FUENTE: elaboracion propia a partir de informacion de Minsalud y Supersalud. Informacién con corte a octubre de 2022 y archivo histérico de la oficina de

liquidaciones.

Adicionalmente y segun la respuesta de la Su-
persalud en la entrevista para este articulo (ver
pdagina 45), no estd incluida la deuda de EPS en li-
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quidacion como Medimas, Comfanarifio, Comfamiliar Hui-
la, Comfamiliar Guajira, Convida y Ecoopsos, cuyas cuentas
por pagar superan los $3.4 billones de pesos, es decir, las



BRINDART

a
Q
o

300 912 4560

&
Jeod
0
(%

318 531 0121



B’ De portada

deudas de las EPS en liquidacion, que se registran en los
archivos oficinales, estarian por el orden de los $11 billones
de pesos, monto que podria ser aun mucho mayor, ya que
no hay disponible informacion sobre las acreencias que
dejaron a los prestadores 49 EPS de las entidades que han
sido liquidadas y aparecen en el listado oficial.

Hospitalaria dialogd con tres directivos de entidades
hospitalarias sobre el impacto que han generado las

liguidaciones en la gestion diaria, los mecanis-
mos a los que deben recurrir para responder
a sus obligaciones, la desesperanzadoras res-
puestas que reciben de los agentes liquida-
dores al momento de tratar de recuperar las
deudas que estan dejando estas entidades y
las propuestas que, a su juicio, pueden dar so-
lucion o mitigar los impactos que estan dejan-
do las liquidaciones en el sector prestador.

“La normatividad no le da al prestador la capacidad para
defenderse, le da la capacidad a la EPS para no pagar”:
Edgar Silvio Sanchez Villegas, gerente del Hospital
Universitario de la Samaritana

Foto: Cortesfa Hospital Universitario de la Samaritana.

v
Edgar Silvio Sanchez Villegas , gerente Hospital Universitario de la Samaritana.

Desde su experiencia en la gerencia de un
hospital publico, ;jcuales son los impactos
mas relevantes que trae para un prestador de
servicios de salud la liquidaciéon de EPS?

Son muchos impactos. En nuestro caso, hasta 2022,
cuando se habian liquidado 42 EPS, nos adeudaban
cerca de $ 40.000 millones, es decir, un 12 % de la car-
tera del hospital; con la entrada en liquidacion el ano
pasado de Convida, que era la EPS del departamento
de Cundinamarca, el impacto econémico fue mayor,
porque nos quedd debiendo $ 104.000 millones de
pesos, y se vuelve mas del 35 % de nuestra cartera. Es
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decir, en el flujo de caja y presupuestal nos
deja en unas condiciones financieras delica-
das 'y, como si fuera poco, este afio se liquida
la EPS Ecoopsos, que era la sequnda con ma-
yor presencia en Cundinamarca, y nos queda
debiendo $ 28.000 millones de pesos, suma-
das estas dos deudas son $ 132.000 millones
de pesos, en una cartera total que ya esta por
encima de $300.000 millones de pesos.

Para nosotros, hoy cerca del 50 % de nues-
tra cartera son deudas de empresas liquidadas
0 en proceso de liquidacion, lo que hace que
financieramente el hospital sea inestable vy,
por ello, nos toca acudir a la Gobernacion de
Cundinamarca para que nos dé apalancamien-
to financiero para subsistir. El impacto es muy
grave; no se afectan las EPS, porque se acaban
y no pasa nada, pero al hospital lo dejan en
graves problemas financieros.

A los usuarios los reciben otras EPS y, como se
esta viendo en este momento, las que acogieron
a los usuarios de Convida y Ecoopsos son EPS que



tienen integracion vertical, es decir que los atien-
den en sus propias IPS o con las que ya tenian
contratos a nivel nacional o departamental, ge-
nerando otros impactos, porque ademas ya no
llegan esos pacientes que nosotros atendiamos.

A mijuicio, la solucion a esto es que el Estado
responda, porque fue el que les dio el permiso
para que operaran sin cumplir con la normati-
vidad; ademas, una vez desaparecen estas en-
tidades o entran en proceso de liquidacion, lo
primero que nos recuerda la Superintendencia
de Salud es que por ningin motivo se puede
dejar de atender a los pacientes, porque en ese
caso tendremos consecuencias no solo institu-
cionales sino personales.

Entonces, es un direccionamiento extremo
en el que el hospital tiene que asumir esos cos-
tos y gastos para la atencion de los pacientes,
sin tener un pagador certero; por eso es que el
negocio de la salud —porque asf se volvid en
nuestro pais— es el mas imperfecto que hay
de todos los negocios existentes en el mun-
do. Porque nosotros tenemos que cumplir; no
podemos decir que no lo atendemos, y mas
si llega por urgencias, independiente de que
haya un pagador o no, porque tengo que re-
solver la situacion al paciente que esta solici-
tando un servicio. Entonces, debo atender al
paciente, debo facturar y debo esperar a que
revisen esa cuenta, que pueden glosarmela y
pueden pagarmela o no. Entonces, realmente
no tenemos garantia para el pago de la presta-
cién de los servicios de salud.

;Qué tipo de acciones emprenden
los prestadores para tratar de frenar
carteras o recuperar esas deudas?

Todas las EPS que se han liquidado o han en-
trado en liquidacion son“muertes anunciadas’.

De portada "

“A mi juicio, la solucion a esto
es que el Estado responda,
porque fue el que les dio el
permiso para que operaran sin
cumplir con la normatividad”

Las clinicas pueden dejar de vender, pero los hospita-
les publicos no, como acaba de pasar con Convida, que
las privadas ya no atendian y le toca al hospital publico
atender a todos los pacientes que les lleguen. Por ejem-
plo, nosotros somos el Unico hospital de tercer y cuarto
nivel de Cundinamarca, y no puede negar el servicio, in-
dependiente de cémo esté esa EPS.

Cuando estas entidades entran en proceso de inter-
vencion vy, luego, un proceso liquidatario, y pasan los
usuarios a las demas EPS, algunas de estas empresas res-
ponsables de pago abusan con los precios o las tarifas
que quieren imponer: ofrecen tarifas que ya no existen
como ISS del ano 2001; eso no tiene sentido, o impone
algunos modelos de contratacion desequilibrados y nos
dejan con las manos cruzadas, porque Nosotros No po-
demos dejar de prestar los servicios a los usuarios.

Otra practica es que, cuando entra en proceso li-
quidatario una EPS, como pasé con Convida, que se
liquida el 14 de septiembre de 2022 y del 14 al 26 de
septiembre, esta EPS en liquidacion debia pagar las
atenciones de esos dias. Después de nueve meses no
han pagado ni siquiera esas atenciones, cuando ellos
ya recibieron la UPC; estan revisando cuentas todavia y
eran solo $ 3.000 millones que les facturamos en esos
dias, y ni siquiera lo han auditado para el pago que de-
ben hacer directamente. Entonces, de ninguna manera
pagan como debe ser, ni en operacién ni en liquida-
cion, y nosotros no podemos hacer mucho, porque la
normatividad no le da al prestador la capacidad para
defenderse: le da la capacidad a la EPS para no pagar ni
atender la obligacion.
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(En el proceso de liquidaciéon con qué situa-
cion se encuentran para recuperar esa cartera?

Lo primero que hay que hacer luego de que una em-
presa entra en liquidacion es hacerse parte de la masa
liquidatoria. El Hospital Universitario de la Samaritana lo
ha hecho en los procesos de todas las EPS con las que
hemos tenido contrato y han entrado en proceso de li-
quidacion. Con algunas empresas, se ha logrado recupe-
rar algo, como en el caso de Saludcoop, que nos quedd
debiendo $ 4.500 millones y, con lo que al parecer va a
llegar este afo, un poco mas de $ 400 millones de pesos,
estaremos recuperando cerca del 30% de esa deuda.

En el caso de Cafesalud, que nos quedd debiendo
$ 2500 millones, no nos han pagado préacticamente
nada, y ya dijeron que no tenia nada con qué pagar; y asi
con Coomeva, y todas las demas. En el caso de Convida
EPS, el liquidador informd que le solicitaron acreencias
por méas de $ 600.000 millones de pesos y que sus recur-
sos a hoy son de $ 100.000 millones, o sea, menos del
20% de lo que debe; por lo tanto, que nos puedan pagar
es muy dificil.

Uno no entiende cdmo pasan empresas asi, por qué se
permite y no se mira como estan estas EPS desde el pun-
to de vista financiero. No es liquidarlas, sino que se revise
lo que esta pasando al interior y se pueda resolver la si-
tuacion financiera de esas empresas, para que le puedan
pagar a los prestadores, porque, cuando entra en liqui-
daciéon una EPS, con seguridad que quiebra a muchas
IPS o las deja en estados financieros dificiles.

Cuando usted tiene cerca del 50 % de cartera
con EPS en liquidacion, ;qué otras areas o qué
se impacta en la gestion de su institucion?

Este es un hospital acreditado en calidad y como uni-
versitario. Entonces, disminuir otras actividades es muy di-
ficil; aqui nos ponen en aprietos en el flujo de caja, [pues]
se empiezan a demorar los pagos a los proveedores y
0jald no tengamos que hacerlo con nuestros trabajado-
res. En muchos hospitales en nuestro pais, cuando no hay
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flujo de caja, no le pueden pagar a tiempo a los
trabajadores; nosotros por fortuna hemos teni-
do la bendicién de un buen gobernador que
nos ha ayudado con apalancamiento de esta
situacion, pero eso no tendria por qué ser asf.

A eso se agrega la incertidumbre en el pais
con la Reforma al Sistema de Salud y que las
EPS estan dejando de pagar. Se tenfan carteras
a 270 diasy ya las estdan aumentando a mas de
300 dias; siguen haciendo integracion vertical;
no estan dando autorizaciones para la aten-
ciéon en los hospitales independientes.

;Con esa deuda que le tienen al hospi-
tal qué hubiese podido hacer?

Se impacta la renovacion de equipos biomé-
dicos, renovacion tecnoldgica y la ampliacion
y apertura de nuevos edificios para la presta-
ciéon de servicios. Muchas cosas que, cuando
las condiciones econdmicas disminuyen, no se
pueden hacer de la forma en que se debe.

(Cudl es el llamado que hace usted
como prestador a los entes de control
y al Gobierno?

Creo que hasta que una EPS no se ponga
al dia en sus cuentas y en sus deudas con los
hospitales y las clinicas, no la deberian liquidar,
porque lo que estan haciendo es condonarle las
deudas; y no las condonan ellos, sino nosotros
los hospitales y clinicas, los que hemos presta-
do los servicios y a los que no nos van a pagar,
cuando ellos ya han recibido la plata de la UPC
mes a mes y a los prestadores nos pagan a mas
de 270 dias. Eso no tiene sentido.

Si'las van a liquidar, entonces el Estado tiene
que ser responsable por haberlas dejado fun-
cionar sin los requisitos que necesitaba, espe-
cialmente los financieros.
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“Hay un desequilibrio en el sistema; cuando liquidan
EPS, el déficit financiero termina siendo del prestador”:
Carlos Alberto Restrepo, director de la Clinica

Universitaria Bolivariana

{Qué impactos estan dejando
las liquidaciones de las EPS
a los prestadores privados,
como la Clinica Universitaria
Bolivariana?

Tienen un impacto altisimo en el
ejercicio financiero de las institucio-
nes; en la medida en que la EPS ter-
minan liquidadas, todas esas acreen-
cias que estaban pendientes de
reconocer por parte del asegurador
al prestador no estan siendo recono-
cidas o no estan siendo pagadas en
su totalidad y, finalmente, el déficit
financiero queda en el prestador. In-
discutiblemente, el balance ha sido
supremamente negativo en contra
de los prestadores.

{Qué pasa cuando los presta-
dores identifican que las carte-
ras estan creciendo su morosi-
dad? ;Tienen alguna opcion
para frenar esa situacion?

Actualmente, en el sistema de sa-
lud encontramos una dificultad muy
grande, porque por instrucciones
de la Supersalud nosotros, como
prestadores, cuando tenemos servi-
cios de urgencias habilitados y so-
mos instituciones de mediana vy alta
complejidad, estamos obligados a
atender cualquier paciente que lle-
gue después del triage. Tengamos o

no convenio con la EPS del usuario,
nosotros le tenemos que garantizar
la atencion. Pero el proceso adminis-
trativo no tiene iguales resultados,
porque esa atencion va a sumarse
a la cartera y no tiene el pago co-
rrespondiente; entonces, ahf hay un
desequilibrio en el sistema, porque
al final nosotros estamos obligados
a prestar el servicio, pero las EPS no
hacen la gestién de reconocimiento
y, finalmente, cuando las liquidan, el
déficit financiero termina siendo del
prestador.

{Qué argumentan las asegu-
radoras para no pagar opor-
tunamente y generar deudas
billonarias a los prestadores?

Algunas aseguradoras expresan
causas como que el costo es superior
al gasto, que la UPC es deficitaria fi-
nancieramente y no alcanza, y que la
frecuencia de uso se ha incrementa-
do. Al final todo lo que tiene que estar
en ese componente de la gestion del
riesgo financiero y del riesgo en salud
no se estd dando de forma adecuada.
La demanda esta superando la capa-
cidad que tiene la EPS de responder
desde el punto de vista financiero vy,
con el tiempo, los prestadores termi-
namos asumiendo esa cartera por los
servicios ya prestados, porque la EPS
no la esta reconociendo.

Foto: Cortesfa Clinica Universitaria Bolivariana

v
Carlos Alberto Restrepo,
Director Clinica Universitaria Bolivariana
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{Qué tipo de acciones emprenden los presta-
dores privados para recuperar esas deudas y
evitar llegar a cobrar en un proceso de liquida-
Ciodn o intervencion de la EPS?

La gestién de cobro es un ejercicio que se hace de for-
ma sistematica en las areas financieras de los prestado-
res. Nosotros hacemos la radicacion de la factura de los
servicios prestados, hacemos sequimiento con las areas
de cuentas médicas de las EPS, conciliamos las cuentas,
surtimos los procesos de resolucion de glosas y devolu-
ciones e, incluso, en algunos casos participamos en me-
sas de trabajo sobre propuestas de conciliaciones admi-
nistrativas. Pero encontramos que las diferencias entre
lo que el asegurador dice que le debe al prestador y lo
que nosotros decimos que ellos nos deben tienen unas
brechas muy grandes y, finalmente, esa cartera termina
perpetuandose en el tiempo.

Cuando avanzamos en los procesos juridicos, tenemos
grandes dificultades de prosperar, porque los dineros de
la EPS, por ser recursos publicos, son inembargables vy,
entonces, encontramos un embudo, porque —insisto—
el prestador esta obligado a garantizar la atencion y a
prestar los servicios, pero el asegurador no esta obligado
a reconocer las cuentas que corresponden a unos servi-
cios que fueron prestados de forma oportuna y con es-
tandares de calidad. Ahora que estamos en proceso de
reforma al sistema de salud, ese desequilibrio es uno de
los elementos que se debe revisar en detalle.

En los procesos de liquidacion, ;jcuales son las
barreras con las que se encuentran los presta-
dores al tratar de recuperar esas deudas?

En la mayoria de las liquidaciones nos encontramos con
que el patrimonio que logra cuantificar el agente liqui-
dador no alcanza para reconocer las acreencias que son
avaladas por ellos mismos, porque siempre hay diferen-
Cia entre la expectativa de las acreencias radicadas por los
prestadores versus las que finalmente reconoce el liquida-
dor; entonces, el patrimonio no alcanza ni siquiera para re-
conocer lo que ellos mismos dijeron que habia que pagar.
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{Qué tipo de proyectos deja de de-
sarrollar una institucion hospitalaria
cuando tiene dificultades financieras
por deudas de EPS en liquidacion?

La planeacién de mediano y largo plazo se
ve afectada permanentemente; entonces, te-
nemos que ir priorizando. Por ejemplo, la reno-
vacion tecnoldgica se ve afectada; si los recur-
sos no llegan de forma oportuna, se termina
dilatando en el tiempo y solo se va haciendo
con lo que sea prioritario y fundamental para
la operacion. Igualmente, se van dilatando los
procesos de capacitacion o reentrenamien-
to del talento humano en salud y se van re-
tardando los procesos de mejoramiento de la
infraestructura, porque los recursos que llegan
los tenemos que priorizar para hacer el pago
del talento humano, los proveedores y poder
garantizar la cadena de logistica y aprovisiona-
miento, y poder hacer la operacion.

;Cuanto le deben las EPS en liquida-
cion a la Clinica y qué posibilidad ve
de recuperar esa cartera?

A junio de este 2023, las EPS liquidadas le
han dejado una cartera a la Clinica Universita-
ria Bolivariana de $ 25.418 millones de pesos,
que corresponde al 33 % de la cartera institu-
cional, es decir, una tercera parte de la cartera
de la clinica se esta viendo afectada y esta en
alto riesgo de no ser reconocida por nadie en
es0s procesos de liquidacion.

De los $ 25000 millones, Coomeva EPS es la
que tiene la mayor participacion de esa cartera de
EPS liquidadas con el 87 %, es decir, $ 22.000 mi-
llones. Todavia no tenemos la estimacion final de
cudl serd el porcentaje de acreencias reconocidas,
pero segun la estimacion del agente liquidador
Coomeva no va a tener patrimonio para pagar
un solo peso; entonces, la expectativa de recaudo



de recuperacion de esta cartera, de acuerdo a
nuestra planeacion, tiene un alto riesgo de pér-
dida, y esos dineros son muchos anos de retro-
ceso para la Clinica Universitaria Bolivariana.

Usted mencionaba que hay un des-
equilibrio en el sistema tanto en la
operacion normal como en los proce-
sos de liquidacion. ;Como se puede
resolver ese desequilibrio?

Desde el punto de vista de indicadores financie-
ros de las EPS, se debe garantizar un control estric-
to en que la aseguradora haga la debida reserva
técnica, que fue disefiada en el sistema como una
prevision que permita a la EPS tener los recursos
para garantizar el pago de todas las autorizacio-
nes que surjan en el proceso de atencion de sus
asegurados. A esas reservas técnicas se les debe
hacer un seguimiento estricto y tienen que existir.

Adicionalmente, se debe crear un fondo de
salvamento con una bolsa de recursos que
deberian aportar los diferentes aseguradores,
para que, cuando el patrimonio de la EPS no
alcance, le permita al Estado salir a reconocer
las deudas a los prestadores.

Por ejemplo, lo que pasé con Caprecom que,
siendo la EPS publica, el Gobierno, en el marco
del Acuerdo Punto Final, destind unos recursos
especificos para pagar las acreencias de esta
EPS; el Estado, a través de Ministerio de Ha-
cienda, dispuso 500.000 millones de pesos que
alcanzaron para pagar las acreencias de Capre-
com una vez liquidada, y ese reconocimiento lo
hizo el Estado por ser una EPS publica.

Este fondo deberfa financiarse con recursos
de la EPS privadas y el Ministerio de Hacienda;
también deben crear unas partidas que permi-
tan que esa bolsa crezca y que, en la eventua-
lidad de que se liquide una EPS, se cuente con
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los recursos suficientes para poder hacer el reconocimiento
de esas acreencias. Lo que no puede seguir pasando en
el sistema es que, una vez la EPS se liquide, desaparece la
responsabilidad de la aseguradora y las cuentas por pagar
las asumimos los prestadores, diciendo que es una relacion
entre privados. No: indiscutiblemente tiene que incluirse
en la reforma del sistema una medida que, cuando una EPS
desaparezca, tengamos un mecanismo con recursos sufi-
cientes para reconocer las acreencias a los prestadores.

{Usted cree que el Estado deberia responder
por las deudas que estan dejando las EPS liqui-
dadas que no tienen activos para pagarlas?

Yo soy de los que pienso que ahi hay corresponsabili-
dad del Estado a raiz del gjercicio que se ha hecho y que,
si estas EPS han estado funcionando y tienen la operacion
autorizada por parte del Gobierno, entonces el Estado, en
el momento en que estas entidades no tengan con qué
reconocer sus deudas, cuente con los mecanismos para ser
solidario en esos reconocimientos de las acreencias.
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“Eso deberia pagarlo el Estado, porque es el que le
permitio y le dio la competencia al asegurador para
manejar los recursos financieros”: Dr. Jhon Janner
Morales Garcia, Gerente del Hospital San Bernabé E.S.E.

Foto: Archivo Personal

v
Dr. Jhon Janner Morales Garcia, Gerente
del Hospital San Bernabé £.S.F
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{Qué impacto esta generan-
do la liquidacion de EPS en la
prestacion de los servicios y
en la gestion de las institucio-
nes hospitalarias?

La principal afectacion tiene que
ver con el flujo de efectivo y la Ii-
quidez del hospital publico, porque
histéricamente nosotros vivimos de
la cartera. Normalmente, el hospital
publico alcanza, en promedio de re-
caudo corriente al cierre de cualquier
vigencia, entre el 65 % y el 70 %; el
resto de los ingresos dan cuenta es
del recaudo de vigencias anteriores.
Entonces, con cualquier liquidacion,
cambia el escenario de flujo corrien-
te, es decir, del flujo efectivo.

También cambian las condiciones
en términos de la garantia del servi-
cio. Toda liquidacion trae consigo una
redistribucion de aseguramiento; los
usuarios que estaban afiliados a la EPS
que entra en proceso de intervencion
o liquidacion migran a otros asegura-
dores, que algunas veces no tienen
presencia en el territorio para mane-
jar el régimen, y eso trae consigo un
inicio o arranque desde cero del pro-
ceso contractual. Generalmente, ese
asegurador no conoce el mercado,
no conoce la poblacién y tiende a

generar condiciones unilaterales en
la contratacion; o, si tienen en el terri-
torio, intentan homologar al régimen
distinto al que estan recibiendo, por
ejemplo: si es régimen subsidiado
quieren homologar a unas condicio-
nes del contributivo. Eso hace que
muchas veces, y en términos genera-
les, casi todos los aseguradores tran-
siten inicialmente con acuerdos de
prestacion de servicios, pero no con
una relacion contractual definida por
un acuerdo de voluntades.

En nuestro caso, cuando tuvimos la
cesion de Medimas y paso la pobla-
cion a Nueva EPS y Compensar Salud,
con esta Ultima no fue dificil negociar,
porque era una poblacidon pequena,
pero con Nueva EPS, que recibio la
mayor parte de la poblacion desde
diciembre 2021, a la fecha no tene-
mos acuerdo de voluntades. Eso hace
que esas particularidades afecten no
solamente el contexto del flujo de
efectivo, sino que cambian las condi-
ciones contractuales y el hospital pu-
blico pierde el poder adquisitivo y las
condiciones comerciales.

Otro impacto es la segmentacion
de los servicios. Por ejemplo, hemos
identificado que hay servicios que el
asegurador que recibe la poblacion



no le interesa contratar con el hospital publico,
por su politica de gestion de riesgo o de rela-
ciones contractuales, y con el anterior asegu-
rador sf tenfamos ese grupo de servicios. En el
Valle del Cauca, se presenta, por ejemplo, con
los medicamentos. Al momento de cerrar o
hacer el proceso de liquidacion de una EPS, el
hospital publico viene garantizando la entre-
ga de medicamentos ambulatorios al pacien-
te y la EPS que recibe a los usuarios define
que no se siga prestando ese servicio, porque
tiene un operador propio para la entrega de
medicamentos. También hemos identificado
casos por el tema de servicios de ambulan-
cias; o muchas veces tratan de tener contra-
tos mixtos donde algunas condiciones las ga-
rantizamos nosotros los prestadores publicos
y otras la asume la red privada. Eso desfavore-
ce la integralidad, la resolutividad y el acceso
a los servicios por parte de la poblacién.

En tercer lugar, hemos identificado un me-
canismo: [...] en teoria, ese recurso de las EPS
liquidadas se pierde porque no hay restableci-
miento del recurso, salvo la excepciéon de Ca-
precom que, por tener participacion del Estado,
fue la Unica que pagd las acreencias reconoci-
das, porque los aseguradores solo admiten un
porcentaje de la acreencia que se presento, asi
esté bien documentada y soportada.

El cuarto aspecto esta orientado a la condi-
cién que se estad presentando con la liquida-
cion de Cafesalud y Medimds, y estamos espe-
rando con Coomeva. Es que, generalmente, en
el proceso de liquidacion, el asegurador esta
empezando a recobrar servicios debidamente
soportados que en su momento fue radicada
la factura y presentado el soporte de presta-
cion de servicios, y que por algun motivo no
encuentran la legalizacién de esos pagos, por-
que no tienen el documento que dé cuenta
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de eso. Entonces, estan haciendo los recobros a través
de conciliaciones y, en algunos casos, iniciaron procesos
legales en contra de las ESE; en nuestro caso, tenemos
una demanda de recobro de servicios, segun ellos paga-
dos de mas al prestador por parte de Medimas.

¢Esta situacion cdmo los ha afectado? ;Les ha
tocado devolver dinero?

En nuestro caso, a la fecha no hemos tenido que de-
volver nada. Con lo que se esta presentando esta situa-
cion es con los servicios capitados, y eso ha pasado en
varios municipios del Valle del Cauca.

Usted indica no se esta logrando el pago de
esas acreencias de las EPS liquidadas en su to-
talidad. ;Con qué situacion se han encontrado?

La practica clara es que se declaran en insolvencia;
manifiestan que el capital de trabajo que le quedaba
a la aseguradora es nulo. En los casos como Cafesalud,
Cruz Blanca y Medimas, la tendencia es a manifestar
que no tienen como responder por la masa liquidatoria,
que tienen unas prelaciones en lo laboral y parafiscal,
y luego si podrian pagarse los servicios de salud pres-
tados a sus afiliados. Entonces, nosotros nunca vamos
a tener prioridad, y como los recursos son limitados,
va a ser dificil que nos paguen. Han empezado a llegar
algunos pagos por prorrateo, conforme a procesos de
solvencia econdmica que han encontrado algunos li-
quidadores y, por ejemplo, a nosotros nos han llegado
pagos de $ 70 u $ 80 pesos, producto de hacer parte de
la masa liquidatoria.

Cuando logran recuperar algo de las deudas
de la EPS en liquidacion, ;qué porcentaje de la
deuda logran recuperar?

Normalmente, lo que hemos identificado hasta ahora
el 0,002 %, literalmente nada, Incluso, cuando ellos sa-
can el comunicado, asi tal cual lo tasan. Cuando venden
un bien o lo subasta, nos manifiestan que, producto
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de ese ingreso, hacen un pago después de cumplir los
requisitos de orden de prioridad, y como prestadores
por prorrateo, y a cada uno le corresponde los mismos
$ 70 pesos.

(En cuanto tiempo logran recuperar esa mini-
ma parte?

Por ejemplo, con Cruz Blanca, después de tres anos,
nos hizo un abono de $ 48 pesos; y con Cafesalud que
entré en liquidacion en 2017, apenas nos hizo el primer
pago hace cerca de un mes, es decir, cinco anos después.

En un hospital publico, ;qué tipo de proyectos
o areas terminan afectandose por las deudas de
las EPS liquidadas?

Lo que mas se afecta es el pago de servicios personales
si la ESE no tiene caja disponible; en el mejor escenario,
puede durar dos meses sin poder pagar al talento huma-
noy a los proveedores. Por ejemplo, con la salida de Me-
dimas, tenfamos una caja que nos permitié aguantar seis
meses y parte de esas atenciones se dieron por contrato
por evento; y con Nueva EPS, vinimos a recibir el primer
giro de ese evento a los siete meses; en el caso de las
capitas, en el mejor escenario se han recibido recursos
a los 60 dias, porque ellos indican que tienen que para-
metrizar y cargan poblacién, y en ese proceso pueden
pasar mas de dos meses; ademas, en casos como Nueva
EPS, no le aplica el giro directo, que agiliza la llegada de
recursos al prestador.

(A qué tipo de recursos acuden para poder
cumplir con las obligaciones que tiene el
Hospital?

Normalmente, para cumplir con las obligaciones, nos
toca recurrir al crédito. Algunos que tienen la capacidad
de operacion lo hacen a través de la banca, y otros lo
hacemos a través de las relaciones comerciales con los
proveedores, a quienes tenemos que pedir que nos ga-
ranticen un margen de transacciéon superior al que ge-
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neralmente se trabaja; por ejemplo, pasar de
90 dias a 120 dfas para el pago, sin que nos
afecten la condicién de precio y la oportuni-
dad en la entrega de los insumos; y con ese
margen, nosotros podemos garantizar el pago
de seguridad social y salarios al personal.

También nos ha tocado empezar a buscar,
con otros compradores de servicios, mecanis-
mos de transaccidon que nos permitan garanti-
zar flujo; empezar a hacer conciliaciones; tratar
de negociar pagos anticipados; implementar
algun tipo de acuerdo de pago que permita
incrementar el giro que se esta recibiendo y asi
poder garantizar ese equilibrio.

Teniendo ese panorama y esas dificul-
tades y las herramientas a las que les
toca recurrir desde su visién, ;como se
podria mitigar ese impacto de las deu-
das de las EPS liquidadas?

Primero, si el sistema sigue operando a través
de laintermediaciony los aseguradores siguen
teniendo el manejo de los recursos financieros,
es necesario establecer un fondo de garantia
para la cobertura de los aseguradores en insol-
vencia, porque, al final, los servicios en su mo-
mento fueron prestados frente a una UPC ya
girada a los aseguradores, y alguien tiene que
responder por las deudas a los prestadores.

Actualmente, no existe una reglamentacion
que permita el salvamento de la red publica
cuando los aseguradores se declaran en insol-
vencia; las cartera se va deteriorando y, nor-
malmente, no tenemos alternativa de poder
recuperar esos recursos inmediatamente. Por
ejemplo, si vamos a pedir ayuda a la entidad
territorial o al Ministerio de Salud, nos indican
que no pueden pagar carteras que deba un
asegurador, porgue no hay una figura legal



que lo permita; por lo tanto, es primordial te-
ner ese fondo.

La segunda [opcion] es la siguiente: yo creo
que hay que buscar una alternativa distinta
al mecanismo de transaccion del giro. No sé
si efectivamente la figura sea el ADRES como
Unico pagador, pero el asegurador ha demos-
trado ineficiencia en el manejo de los recurso
financieros. La tercera: contar con un mecanis-
mo para un cierre de cuentas que sea efectivo
para lo que esta reglamentado y no se cumple
por las malas practicas el pagador.

A cuanto asciende la deuda de las EPS
liquidadas con su hospital?

Esta cercana a los 800 millones de pesos. En
el caso del Valle del Cauca es una cifra cercana
a $ 180.000 millones de pesos.
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Cuando el liquidador dice que no hay recursos
para responder, ;quién deberia responder por
esas acreencias?

Eso deberia pagarlo el Estado, porque es el que le per-
mitio y le dio la competencia al asegurador de la gestion
del riesgo de la poblaciéon y el manejo de los recursos fi-
nancieros. Es una competencia que esté a cargo del Esta-
doy se le ha entregado a un tercero para hacer la gestion
del riesgo y garantizar la adecuada ejecucion de recursos.

Ellos deben cumplir con esos indicadores para poder-
se habilitar como aseguradores y, si terminé en liquida-
cién, es porque venian incumpliendo. Yo creo que una
EPS no se quiebra de la noche a la mafnana, sino que se
vuelve insolvente producto del deterioro en el manejo
de los recursos; la evidencia es que el Estado y la Super-
intendencia de Salud han tenido que ordenar mecanis-
mos para liberar reservas técnicas y hacer el pago de
algunas deudas.

Imagen tomada del sitio web de Oracle Latinaomerica Blog.
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Mecanismos necesarios para mitigar el impacto
financiero en las IPS: propuestas de la ACHC

Ante las permanentes dificultades que enfrenta de
manera crénica el sector hospitalario por la disfuncio-
nalidad del sistema, la lentitud del flujo de recursos,
el incumplimiento de las Entidades Responsables de
Pago y la incertidumbre que estan dejando las liquida-
ciones de EPS; por la baja probabilidad de recuperar las
deudas que tienen estas entidades con los prestado-
res de servicios de salud porque la mayorfa no cuen-
tan con activos para responder por la totalidad de sus
acreencias, la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas (ACHC), desde 2009, ha insistido al Gobierno
nacional y al legislativo en la necesidad de crear algu-
nos mecanismos que protejan a la red hospitalaria y
mitiguen el impacto de estas liquidaciones, para poder
seguir garantizando la atencién a los usuarios del siste-
ma de salud.

Entre las propuestas que ha promovido el gremio de
los hospitales y clinicas en Colombia —la ACHC— figu-
ran las siguientes:

- Establecer un régimen de insolvencia para el sector
salud y un fondo de estabilizacién y garantias que res-
pondan al sector hospitalario en situaciones como las
liquidaciones de EPS, para mitigar el impacto financie-
ro que generan estos hechos.

- Levantar el velo corporativo de propietarios de estas
entidades que se liquidan, para que respondan por las
deudas de la EPS.

- Usar las reservas técnicas de las EPS para el pago de
sus deudas con el sector prestador. Aunque ya se logré
que se diera un primer tramo, el gremio ha insistido en
la necesidad de un segundo tramo y la obligatoriedad
de la medida.

36 | mayo-juliode2023

- Ordenar el Giro Directo Universal, para evitar
que las deudas de las EPS con los prestado-
res se acumulen, y dar una mayor liquidez al
sector. El gremio ha insistido en la necesidad
de ampliar esta medida a todo el sistema.

- Llevar a cabo compras de cartera que permi-
tan a las IPS tener alivios financieros y poder
dar continuidad a la operacion.

- Brindar garantias a la red hospitalaria en los
procesos de traslados de los usuarios a otras
EPS, de manera que se preserve el principio
de continuidad e integralidad de las aten-
ciones, con lo que se garantizaria que las IPS
puedan conservar los pacientes en cursos
de atenciones, salvaguardando la libertad de
eleccion de los usuarios.

La ACHC, ademas, ha insistido en que la re-
forma a la salud, que se tramita actualmente
en el Congreso de la Republica, debe tener
entre sus prioridades hacer cambios en la te-
nencia y el flujo de los recursos en el sistema,
asi como promover la transparencia y la tra-
zabilidad de los recursos de la salud. Ademas,
es necesario hacer una transicion inteligente,
que contemple qué va a pasar con las deudas
que tienen actualmente las EPS con las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud y, en
caso de que haya un cambio de rol de la EPS
y se conviertan en gestores, administradores
o articuladores, se tienen que sanear todas las
deudas para que se genere un pazy salvo, y asi
puedan migrar a un nuevo sistema sin cuentas
pendientes.
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Las autoridades de control y las

liquidaciones de EPS

ara algunos expertos, la liquida-
cion de mas de cien EPS en los
treinta ahos de operacion del ac-
tual sistema de salud y las billona-
rias deudas que han dejado con el
sector hospitalario y los proveedores, en par-
te, es responsabilidad de la falta de inspec-
cién, vigilancia y control, porque las entida-

des responsables de esta tarea subestimaron las alertas
0 no ejercieron de manera rigurosa sus funciones para
tomar decisiones a tiempo.

Hospitalaria dialogd con las actuales autoridades de
la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud), la
Contraloria General de la Republica y la Procuraduria
General de la Nacion, para conocer cuales han sido las
acciones mas relevantes en estos procesos.

Gran brecha entre valores reconocidos y pagados por
EPS liquidadas a IPS y proveedores:
Contraloria General de la Republica

v
Oscar Antipar Cadena Rojas, Controlador delegado para el sector salud

“Dentro de nuestros anadlisis se pudo de-
terminar que existe una brecha de $ 914.000
millones entre los valores reconocidos y los
pagados desde las EPS liquidadas (entre 2014
y 2021) a los prestadores y proveedores. Esto
afecta directamente la estabilidad financiera
de las Empresas Sociales del Estado (ESE) y
prestadores de servicios de salud en general,

Foto: cortesfa prensa CGR

lo que, a su vez, y de nuevo, afecta la prestacion oportu-
nay continua del servicio a los afiliados al Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud (SGSSS)".

Este es uno de los mas importantes hallazgos de la
Contraloria Delegada para el Sector Salud, de la Con-
tralorfa General de la Republica (CGR), como afirmdé el
titular de esta dependencia, Oscar Antipar Cadena Rojas,
quien explicé al respecto:“Desde la perspectiva financie-
ra, debemos recordar que las EPS son administradoras
de recursos del sistema de salud; en ese sentido, mane-
jan recursos publicos, que, en buena parte, llegan a pres-
tadores y proveedores que prestan los servicios de salud.
Los procesos de liquidaciéon de estos aseguradores im-
plican que algunas deudas adquiridas con prestadores y
proveedores No van a ser pagadas, o serdn pagadas par-
cialmente por los procesos propios de la gestion de la
cartera. En general, problemas asociados a la operacion
de las entidades, ineficiencias en el proceso de recobros
(tanto de los aseguradores como de los actores publi-
cos) e insuficiencia en la capitalizacion de las empresas,
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En la presente vigencia, la
Contraloria Delegada para el
Sector Salud viene adelantando
tres Auditorias de Cumplimiento a
EPS y se tiene proyectado realizar
en el sequndo semestre de este
ano diecisiete auditorias que
abarcan ambos regimenes

derivan en que los activos de las entidades en liquida-
cion o liquidadas no sean suficientes, generando afecta-
cién en los acreedores, lo que en consecuencia genera el
deterioro de sus estados financieros”.

Cadena Rojas aclaré que, de manera anticipada a la
liquidacion forzosa de una EPS, la Superintendencia Na-
cional de Salud adelanta un proceso que busca mejorar
las condiciones administrativas, técnicas, financieras o
de atencion de las EPS que no cumplen con los criterios
establecidos para la permanencia en el sistema de sa-
lud: “Este proceso es largo y detallado, y desde este ente
de control hemos sido respetuosos de la gestion de la
Superintendencia. Algunos de los procesos que ellos
adelantan llegan a la intervencion forzosa administrativa
para liquidar, luego de lo cual se le retira a la EPS la autori-
zacion para afiliar y prestar el servicio de aseguramiento”.

Por ello, afirma el funcionario que los impactos de la
liquidacion de una EPS son muy amplios, porque depen-
den de diversos factores como el proceso propio de cada
EPS con la Superintendencia Nacional de Salud y el tiem-
PO que toma cada una de las fases de la intervencion.

Sin embargo, destacd que, en general, el impacto mas
significativo de estos procesos desde la perspectiva de las
personas “‘consiste en que en el periodo anterior a la in-
tervencion para liquidar, la calidad del servicio tiende a ser
deficiente, principalmente por las dificultades que genera
la situacion de cartera de las EPS objeto de la medida, y lue-
go, por la sobrecarga que se genera en las EPS receptoras,
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las cuales tienen que ajustar su operacion a un
numero mayor de afiliados que en buena can-
tidad llegan con necesidades de salud insatisfe-
chas, afectandose por ejemplo la continuidad y
oportunidad en la prestacion de servicios”.

Cadena Rojas explica que, en la presente vi-
gencia, la Contralorfa Delegada para el Sector
Salud viene adelantando tres Auditorfas de
Cumplimiento a EPS y que se tiene proyecta-
dorealizar en el segundo semestre de este ano
diecisiete auditorias que abarcan ambos regi-
menes (contributivo y subsidiado): “En ellas se
proyecta evaluar el cumplimiento de todas las
operaciones, administrativas, contractuales y
financieras que tienen las entidades, en con-
cordancia con la normatividad y los principios
de gestioén fiscal para la vigencia 2022"

Asimismo, el contralor delegado para el sec-
tor salud presentd los siguientes resultados
de la gestion: “Es de citar que en los Ejercicios
Fiscales de los afos 2020 a 2022, se realizaron
79 actuaciones fiscales, entre auditorfas de
cumplimiento, seguimientos permanentes y
Actuaciones Especiales de Fiscalizacion, detec-
tando hallazgos con presunta incidencia fiscal
por valor de $ 703.939.820.336 pesos, de los
cuales algunos se encuentran en proceso de
evaluacion y otros con apertura de proceso de
responsabilidad fiscal”

El contralor explicé que, dentro de dichos
resultados, “se evidenciaron varias irregulari-
dades como practicas recurrentes, asociadas,
entre otros, al uso inadecuado de los gastos
administrativos permitidos, pérdida de re-
cursos por anticipos a prestadores que ac-
tualmente se encuentran liquidados, pagos
a prestadores de servicios de salud por valo-
res superiores a los acordados en las minutas
contractuales, y gestiones inadecuadas con
las bases de datos de usuarios y por las cuales



las EPS han recibido recursos por personas
fallecidas y/o multiafiliadas, los cuales deben
retornarse al sistema de salud, de acuerdo con
los actos administrativos vigentes para ejecu-
cion de la Administradora de los Recursos del
Sistema de Seguridad Social en Salud (ADRES)".

Cabe anotar que, desde la creacion de la
Contraloria Delegada de Salud en 2019, se in-
cluyeron nuevos sujetos de control y la capaci-
dad operativa, con lo cual se han auditado més
de 25 EPS desde el afio 2020. Gracias a esto,
se logré generar procesos auditores enfocados
en las operaciones administrativas, financieras,
contractuales y presupuestales de las EPS, ve-
rificando el correcto uso de los recursos de
salud girados desde la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).

KPMG

Instituciones conectadas
para el Cuidado de la Salud

KPMG entiende los retos del sector salud. Cuenta con un
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Gestionando riesgos empresariales
(alineados con las circulares de la
SNS). Servicios de transacciones
(M&A), gestion de la fuerza de
trabajo y aseguramiento ASG/ESG.
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La Contralorfa Delegada para el Sector Salud cumple
una mision trascendental de inspecciéon y control, en
tiempo real, de los dineros invertidos en el sector de la
salud, gestionando y vigilando que su inversiéon permita
fortalecer la infraestructura, mayor cobertura y una sana
administracion de un servicio sustancial y de calidad
para los colombianos. También tiene a cargo la vigilan-
cia de 57 sujetos de control, como el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud vy la
Administradora de Recursos del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud (ADRES). De igual forma, hace
control a 25 EPS y a un amplio nimero de Empresas So-
ciales del Estado (ESE).

A las EPS se les aplica control preventivo y
concomitante desde la Contraloria

Cadena Rojas sefnald que las facultades conferidas en
el Decreto 403 de 2020 permitieron realizar controles

. Reciba mayor
informacion
escaneando el
codigo QR:

Lider Cuidado de la Salud
y Ciencias de laVida
jdmendez@kpmg.com

Gerente Médico
margaritaalba@kpmg.com
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Desde la Direccion de Vigilancia Fiscal de
la Contraloria Delegada para el Sector
Salud, se llevaron a cabo auditorias de
cumplimiento, las cuales permitieron
evidenciar el uso de los recursos destinados
en el sistema de salud, asi como los
recursos adicionales que fueron girados
durante la pandemia por COVID-19.
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preventivos y concomitantes a tra-
vés del seguimiento permanente,
el cual permitié aplicarse a las EPS
en funcionamiento y en liquidacion:
“Este tipo de ejercicio se desarrollo
en EPS que iniciaron proceso de li-
quidacion, para la verificacion de los
procesos administrativos de toma
de posesién, recuperacion de acti-
vOs y cuantificacion de pasivos”.

De igual manera, se realizaron se-
guimientos permanentes a las cuen-
tas por pagar a los prestadores de
servicios de salud, donde se verificd
la cuantia y los procesos de concilia-
cién con la Superintendencia Nacio-
nal de Salud.

Por otra parte, explica el contralor
delegado para salud que la imple-
mentacion del modelo de control
concomitante y preventivo a través
de los seguimientos permanentes
permitié la integracion con los suje-
tos de control (EPS), con lo cual se
pudo evidenciar que realizaran las
correcciones a los actos administra-
tivos, procesos presupuestales, ope-
rativos y financieros, propendiendo
por evitar la pérdida de los recursos

publicos. Teniendo en cuenta lo esta-
blecido por el Decreto 403 de 2020,
a través del cual se inicia el control
preventivo y concomitante en tiem-
po real, se pudo realizar sequimiento
a los recursos destinados por entida-
des del orden tanto nacional como
territorial y local, para la atencién de
la emergencia sanitaria causada por
la COVID-19.

Ademas, frente al ejercicio de con-
trol y posterior seleccion realizado a
25 EPS, desde la Direccion de Vigilan-
cia Fiscal de la Contralorfa Delegada
para el Sector Salud, se llevaron a
cabo auditorias de cumplimiento, las
cuales permitieron evidenciar el uso
de los recursos destinados en el sis-
tema de salud, asf como los recursos
adicionales que fueron girados du-
rante la pandemia por COVID-19.

Indicé Cadena Rojas que “en estas
auditorfas se evidenciaron falencias
en el registro y gestion de bases de
datos de los usuarios y nucleos fami-
liares, uso indebido de los recursos
destinados al gasto administrativo y
del costo en salud, pagos por enci-
ma de lo establecido en los acuerdos
contractuales, entre otros hallazgos”.

Y respecto del estudio sobre indica-
dores de comportamiento, resultado
y gestion de las EPS en el contexto
de pandemia en el ano 2020, realiza-
do por la Direccién de Estudios Sec-
toriales, el contralor delegado para
salud destacd que “las EPS tuvieron
resultados financieros positivos, en
comparacion con 2019, producto de
la disminucion de la siniestralidad, el



aumento de la afiliaciéon y la disminuciéon de
las cuentas por pagar. El indicador financiero
que mayor impacto tuvo fue la utilidad neta,
que después de mostrar pérdidas en 2019 de
S 1,8 billones, pasd a presentar utilidades de
$ 585.137 millones en 2020. Evidentemente,
este Ultimo resultado se vio impactado por la
disminucion de la utilizacion de servicios para
la atencion de patologfas diferentes al COVID".

Cadena Rojas sefald y recalco, ademas, otro
hallazgo en estos procesos de vigilancia: “Den-
tro de las funciones que asumieron las EPS du-
rante la pandemia, estaba garantizar el pago
de pruebas COVID-19 a las IPS (Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud), procuran-
do un flujo efectivo de recursos del sistema. Al
cierre de la vigencia 2020 se evidencié un reza-
go muy alto en el pago a las IPS que realizaron
pruebas diagnosticas (PCR y antigenos), de las
que solo pagaron el 5,38 %. Las EPS también
mostraron falta de oportunidad en el repor-
te de la informacion, haciendo ineficiente el
mecanismo previsto para el pago de pruebas
diagnosticas, afectando directamente a las IPS”.

Por ultimo, el contralor delegado para salud
presentd algunas recomendaciones de cara a
la Reforma de Salud, para proteger las finanzas
del sistema de salud: “Consideramos de la ma-
yor importancia que en el debate de la refor-
ma a la salud se analice a fondo lo relacionado
con el tema de la adaptacion de los instrumen-
tos de la Ley 1116 de 2006 sobre insolvencia
empresarial para modernizar las instituciones
del Estatuto Organico del Sistema Financiero al
ambito del sector salud. Asimismo, que se es-
tudien los efectos de una inadecuada regula-
cion del régimen de transicion que se anuncia,
en cuanto a la modificaciéon del actual sistema
de aseguramiento al nuevo modelo de asegu-
ramiento social, de forma que se minimice el
impacto sobre las finanzas de los actores del
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sector, especialmente de aquellos que acumulan im-
portantes sumas por concepto de cartera, que incluye
no solo a los prestadores y trabajadores de la salud, sino
ademas a los operadores logisticos y gestores de medi-
camentos e incluso a los aseguradores”.

Vigilancia activa de la Contraloria General de
la Republica en liquidaciones de EPS

Desde la Contraloria General de la Republica (CGR) se
han adelantado seguimientos y fallos por responsabi-
lidad fiscal y corrupcion contra EPS en liquidacion, sus
directivos y liquidadores, manteniendo bajo su lupa el
manejo de dichos procesos de liquidacion. Los siguien-
tes son algunos de los mas representativos:

+ Responsabilidad fiscal por mas de $385.000 millones
en dos procesos contra EPS Medimas en liquidacion

En julio de 2020, la Contraloria abrié un Proceso de
Responsabilidad Fiscal a Medimas por $ 150.844 millo-
nes, por presuntas irregularidades en la administracion
de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS). En este primer proceso, se investigaban
los més de $ 158.000 millones entregados en anticipos
por la EPS a Century Farma (en 2022 ya en liquidacion),
asi como el pago de servicios de salud de personas falle-
cidas. Igualmente, el pago de $ 2.981 millones por mul-
tas impuestas por la Supersalud, con recursos del SGSSS.

En mayo de 2021 abrid un segundo proceso de res-
ponsabilidad por presuntas irregularidades en el ma-
nejo de $ 234.191 millones girados por la Administra-
dora de Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) para garantizar la prestacion
de los servicios de salud a sus afiliados. En este segun-
do proceso, se investigaba, ademas del pago irregular
de facturas, los anticipos girados por la EPS a Estudios
e Inversiones Médicas (Esimed S.A.), los cuales a marzo
de 2022 no habian sido legalizados.

En marzo de 2022 se informd que la Unidad de Investiga-
ciones Especiales contra la Corrupcion de la CGR adelanta
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Los hechos evidenciados constituyen
un detrimento a los recursos del
5GSSS, posicion que no solo la
Contraloria ha venido reiterando,
sino que ha sido ratificada tanto
por la Corte Constitucional,

como por la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo.

dos procesos de responsabilidad fiscal por mas de $ 385.000
millones contra la EPS Medimas en liquidacion. En enero de
2023, la Contralorfa General de la Republica imputd res-
ponsabilidad fiscal solidaria por $ 65.616 millones contra
Medimas EPS SAS en liquidacion y ocho de sus directivos,
y contra Century Farma SAS en liquidacion, por el detri-
mento al patrimonio publico generado por el manejo
irregular dado a los recursos pertenecientes al SGSSS.

« Fallo con responsabilidad fiscal por $ 1.067 millo-
nes contra Guillermo Grosso, exinterventor de la
EPS Saludcoop

En noviembre de 2022, la Contraloria General de la Re-
publica profirié fallo con responsabilidad fiscal en cuantia
indexada de $ 1.067 millones contra Guillermo Enrique
Grosso Sandoval, a titulo de culpa grave, en su calidad de
agente especial Interventor de la EPS Saludcoop, hoy en
liquidacion. Esto tuvo lugar por autorizar el giro de dine-
ros parafiscales para cubrir conceptos ajenos a su destina-
cion, como eventos culturales, conferencias y arriendo de
vehiculos blindados.

+ Seguimiento permanente a la liquidacién de la EPS
Coomeva y Auditoria de Cumplimiento

En la Auditoria de Cumplimiento realizada a la EPS
Coomeva del 1 de julio al 31 de diciembre de 2020, se
constituyeron 31 hallazgos administrativos, de los cuales
doce tuvieron presunta incidencia fiscal por $ 17.180 mi-
llones. Se tuvieron 27 hallazgos con posible connotacion
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disciplinaria y se orden¢ la apertura de once
indagaciones preliminares.

+ “Los gastos desbordados llevaron a liqui-
dacion forzosa de SaludCoop EPS”, afirma
la CGR

La Contraloria auditd en 2016 a la EPS Salud-
coop sobre la vigencia 2015 (periodo en el que
la entidad se encontraba intervenida). El equi-
po de la CGR evidenci¢ irregularidades en los
gastos de administracion reportados por la
EPS, en cuantia de $ 371469 millones, cifra que
superaba abiertamente el limite previsto en la
normatividad. El informe técnico de la CGR que
soporto la indagacion preliminar concluyd que
la cuantia de los recursos recibidos por la EPS
Saludcoop en Intervencion por concepto de
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), durante
la vigencia 2015, ascendio® a mas de dos billones
de pesos (5 2.630.957.000.000), tomando como
base el Estado de Resultados del periodo del 1
de enero al 30 de noviembre de 2015.

La conclusion del informe técnico de la
Contraloria fue la siguiente: “De acuerdo con
el andlisis de la informacién suministrada y el
acervo probatorio obtenido, se evidencia que
los gastos de administracion causados por SA-
LUDCOOP EPS OC en Intervencion, para el pe-
riodo 1 de enero a 31 de noviembre de 2015,
ascienden a $ 404.889 millones, representando
el 154% de los ingresos por concepto de la
UPC, superando el limite establecido en el arti-
culo23delaley 1438 de 2011, para la inversion
de los recursos provenientes del Régimen Con-
tributivo del SGSSS en un monto de $ 80.631
millones”. Por lo tanto, los hechos evidenciados
constituyen un detrimento a los recursos del
SGSSS, posicion que no solo la Contralorfa ha
venido reiterando, sino que ha sido ratificada
tanto por la Corte Constitucional, como por la
Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo.
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Supersalud: “las liquidaciones de EPS son una
consecuencia de las exigencias del sistema”

v
Ulahi Beltrdn Lépez, Superintendente nacional de salud

Para el Superintendente nacional de salud, Ulahf Bel-
tran Lopez, hechos como que entre 2003 y 2015 se ha-
yan liquidado mas de 102 EPS; que desde 2016 hasta la
fecha entraron en proceso de liquidacion 18 EPS; que
las EPS liquidadas adeudan $ 1,7 billones y $ 5 billones
las EPS en liquidacion; que se vulnere el derecho a la
salud de los millones de afiliados de EPS liquidadas y se
interrumpa su atencion, poniendo en riesgo su vida y
su salud; y que sufran toda clase de afectaciones el sin-
numero de acreedores de las EPS liquidadas, después
de prestarles servicios por los cuales no les pago y esta
en duda el pago, “evidencian la criticidad que este sis-
tema presenta”.

Luego de constatar y de realizar una depuracion efec-
tiva, la Superintendencia Nacional de Salud determiné
en enero de 2023 que las deudas de las EPS ascienden
a $ 23,3 billones, de los cuales $ 16,6 billones correspon-
den a las EPS activas en el sector, $ 1,7 billones a las EPS
liquidadas y $ 5 billones a las EPS en liquidacion.

Dichas cifras pueden presentar variacién como conse-

cuencia del proceso de reconocimiento y pago de acreen-
cias que adelantan los agentes liquidadores designados

44 | mayo-juliode 2023

Foto: Prensa Supersalud

por la entidad, y de la revision del reconoci-
miento y pago de acreencias de las 102 EPS
liquidadas entre 2003 y 2015 que no habian
sido tomadas en consideracion.

“Asf las cosas, se evidencia la criticidad que
este sistema presenta y la afectacién que en
este momento padecen un sinnumero de
acreedores de esas EPS, especialmente las que
se estan liquidando y las que ya finalizaron su
liguidacién, que les prestaron servicios tanto
institucionales como profesionales e individua-
les, les suministraron medicamentos, insumos
médico-quirlrgicos, les prestaron servicios de
transporte a sus afiliados y sus familiares, les
vendieron servicios y tecnologias, y hoy que-
daron sin poder acceder a esos pagos en un
tamano de deuda significativo” explica el Su-
perintendente.

Desde la Superintendencia Nacional de
Salud (Supersalud), se indica que actualmen-
te las EPS intervenidas para liquidar son las
siguientes: Programa de EPS de la Caja de
Compensaciéon Familiar de Cundinamarca -
Comfacundi; Programa de EPS de la Caja de
Compensacion Familiar de Cartagena y Boli-
var - Comfamiliar Cartagena y Bolivar; Asocia-
cion Mutual Barrios Unidos de Quibdo - Am-
bug EPS; Cooperativa de Salud Comunitaria
Empresa Promotora de Salud Subsidiada -
Comparta EPS-S; Coomeva EPS S.A,; Medimas
EPS S.AS.; Programa de Salud de la Caja de
Compensacion Familiar del Huila - Comfami-
liar; EPS Convida; Programa de la Entidad Pro-
motora de Salud de la Caja de Compensacion
Familiar de La Guajira — Comfaguajira; Ecoopsos



EPS S.AS. Ademas, las EPS intervenidas para
administrar son Emssanar EPS, Asmet Salud
EPS y Savia Salud.

Al consultar al ente de control sobre la cuan-
tificacion de las deudas por pagar a clinicas
y hospitales que han dejado los procesos de
liquidacion de EPS, desde Supersalud se indi-
ca que, desde 2016 cuando se implementd la
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Circular 16 de 2016, en la que se dieron las instrucciones
para el reporte de los archivos mencionados, entraron
en proceso de liquidacion dieciocho EPS.

En la tabla 1, se presentan los valores en millones de
pesos de las cuentas por pagar de las EPS y las cuentas
por cobrar de las IPS, de acuerdo con el corte estableci-
do. Sin embargo, se aclara que el total de esta cartera no
indica los montos reconocidos de la misma.

Tabla 1. Datos de cartera de EPS liquidadas o en proceso de liquidacion de 2017 a 2023

Cifras expresadas en millones de pesos

CAPE Fecha Fecha FT004 FT003
Medida corte CXPEPS | CXCIPS Privadas | CXC IPS Pablicas | Total CXC

812002376 MANEXKA 27-03-17 dic-16 28.056 45.385 7475 52.860
891800213 COMFABOY 25-08-17 jun-17 35492 21.101 22135 43.236
830074184 SALUDVIDA 01-10-19 jun-19 1.138.839 414.837 428.707 843.544
830009783 CRUZ BLANCA 07-10-19 jun-19 447573 271,969 48.683 320.652
800140949 CAFESALUD 22-07-19 jun-19 2.500.073 1.290.004 611.200 1.901.204
891080005 COMFACOR 23-07-19 jun-19 474424 201.956 121.924 323.880
811004055 EMDISALUD 02-10-19 jun-19 503.252 170.036 283.520 453.556
860045904 COMFACUNDI 05-11-20 jun-20 171.162 38.373 83914 122.287
890480110 COMFACARTAGENA 06-11-20 jun-20 209.157 112.015 80.209 192.224
818000140 AMBUQ 08-02-21 dic-20 352.009 202.908 134.760 337.668
804002105 COMPARTA 01-06-21 jun-21 776.141 102.254 254.342 356.596
891280008 COMFANARINO 29-06-21 jun-21 215.542 44.754 51.764 96.518
901097473 MEDIMAS 01-02-22 dic-21 2.231.098 1.792.947 813.139 2.606.086
805000427 COOMEVA 02-02-22 dic-21 1.809.649 1.102.582 263.186 1.365.768
891180008 COMFAHUILA 26-08-22 jun-22 426935 131.499 144.482 275981
899999107 CONVIDA 14-09-22 jun-22 433.407 165.837 243.673 409.510
892115006 COMFAGUAJIRA 01-11-22 jun-22 69.102 54.556 11.645 66.200
901093846 ECOOPSOS 12-04-23 Dic-22 72.684 99.534 218.616 318.150

Nota: Comfaboy entré en retiro o liquidacion voluntaria.
Fuente: FT004 “‘cuentas por pagar’, FT003 “Cuentas por cobrar”y SIHO Deudores. Supersalud (2023).

De acuerdo con esta informacion, las cuentas
por pagar (CXP) de las EPS liquidadas o en pro-
ceso de liquidacion ascienden a mas de once
billones de pesos ($ 11.894.595.000.000), y el
total de las cuentas por cobrar (CXC) de las IPS

ascienden a mas de diez billones ($ 10.085.920.000.000);
deestas Ultimas, mas de seis billones ($ 6.262.547.000.000)
corresponden a cuentas por cobrar (CXC) de IPS priva-
das y més de tres billones ($ 3.823.374.000.000), a cuen-
tas por cobrar (CXC) de IPS publicas.
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La Superintendencia Nacional de Salud,
como garante de los derechos de los
usuarios y los recursos del sistema,

ha venido tomando medidas de
seguimiento riguroso sobre la actividad
de los procesos liquidatorios
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“Impacto de liquidaciones de
EPS pueden medirse en fun-
cion del derecho a la salud”

El superintendente Beltrdn Lopez
es enfatico en afirmar que las liqui-
daciones de EPS impactan, en primer
lugary de manera directa, a los usua-
rios de estas entidades:“Los impactos
pueden ser medidos en funciéon del
derecho ala salud —algo que parece
olvidarse— que, de manera inmedia-
ta, se ve reflejado en los usuarios que
son objeto de asignacion y deben
adaptarse a un orden prestacional
nuevo y acceder a prestaciones con-
tratadas por un nuevo asegurador”.

Ademas, agregd que, en lineas ge-
nerales, “es un deber de adaptacion
de los aseguradores (EPS) a las nue-
vas circunstancias, y es un deber de
sus funciones que se corresponde a
su rol como particulares que prestan
un servicio publico y reciben una re-
muneracién cuantiosisima del Presu-
puesto General de la Nacion”.

Y recalcé: “Es importante dejar cla-
ro que la liquidacion es una conse-
cuencia de las exigencias del sistema
y, asimismo, es un deber de los pres-
tadores y aseguradores (EPS e IPS)

prestar de forma continua los ser-
vicios de salud. Serfa pues absurdo,
plantear que el lucro o la posicion de
ventaja de los actores estan por en-
cima de los derechos de los usuarios
que deben garantizar”.

Cabe recordar que, en el desarrollo
de estas decisiones, la Superinten-
dencia Nacional de Salud realiza un
seguimiento sobre la actividad y las
etapas de los procesos liquidatarios
ordenados; sin embargo, vale la pena
indicar que el personal que presta
sus servicios profesionales dentro de
una liquidacién es cubierto como un
gasto administrativo y sus obligacio-
nes se cancelan con prelacién.

Asimismo, el avance de cada pro-
ceso depende de dos factores princi-
pales, como aclara el superintenden-
te: "Primero, la situacion que llevd a
la entidad a ser liquidada, y es aqui
donde se evidencia un primer mo-
mento de dificultad, debido a los
malos manejos corporativos que
conducen a esta situacién; sequndo,
depende de la gestiéon gerencial que
tiene el liquidador, un particular que
cumple funciones publicas y resulta
electo en virtud de un proceso me-
ritocratico’.

La Superintendencia Nacional de
Salud, como garante de los derechos
de los usuarios y los recursos del sis-
tema, ha venido tomando medidas
de seguimiento riguroso sobre la
actividad de los procesos liquidato-
rios; asi lo senala Beltran Lopez: “En
concreto, la Supersalud ha instruido



sobre figuras tan importantes como desco-
nocidas para los actores del sistema como la
responsabilidad, transparencia y hasta la conti-
nuidad en la prestacion del servicio de salud”.

También explica el funcionario: “Con esto se
ha buscado, de alguna forma, acabar con la
cultura de la ilegalidad existente. Y en el caso
puntual del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud, existe una fuerte cartelizacion
de los liquidadores que podian asumir desde
2016 los procesos que quisieran. Y resulta que
la Ley lo prohibfa y habia una Resolucién de la
entidad que lo permitia. La anterior situacion
cambid y se establecio regla de un solo proce-
so por liquidador (como lo ordena el Decreto
Ley 973 de 1994)"

El superintendente agrego, ademas, lo si-
guiente: “También han existido negocios
complementarios, como las figuras de los
liquidadores ad hoc, que deben designarse
en caso de presentarse impedimentos de los
liquidadores, lo cual implica gastos adiciona-
les para el proceso liquidatorio con sus hono-
rarios. Esta situacion también se remedio y se
fijo una figura (liquidador suplente), que no le
cuesta nada al proceso liquidatorio. La idea es
hacerlos cada vez mas responsables y que rin-
dan cuentas, para evitar aquellos liquidadores
que vienen recibiendo cuantiosos honorarios
y gastando a manos llenas unos recursos que
debian ser empleados en pagar las obligacio-
nes que son la razéon de ser de la liquidacion”.

Respectodel articuloincluido enel Plan Nacio-
nal de Desarrollo 2022-2026, con prohibiciones
expresas a los liquidadores en salud, orientado a
evitar pérdidas de cuantiosos recursos en estos
procesos en desvios y corrupcion, Beltran Lopez
sefald: “El alcance de la norma incluida en el
Plan Nacional de Desarrollo busca establecer
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reglas de buenas practicas para los agentes especiales
liquidadores, quienes al tener un régimen privado de
contratacion buscaban, en algunos casos, perpetuarse’
por otras vias como contratar a familiares como asesores
de los procesos liquidatorios o vincular contractualmen-
te a personas de su equipo como responsables de los
asuntos pendientes después de terminar el proceso”.

Y agregd: “Se trata, pues, de una medida de morali-
zacion de su gestion y profundizacion de su régimen
como particulares que cumplen funciones publicas. En
lo que respecta a la informacién, es materia de investiga-
cion por los organismos de control y de ellos depende
la determinacién o cuantificacion de las pérdidas finales
de los procesos. Aun asi, la Superintendencia ha imple-
mentado estrategias de seguimiento y ha encontrado
practicas para el desvio de recursos en los procesos
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liquidatorios, documentadas ante los mismos organis-
mos a través de denuncias”.

Es asi como desde Supersalud se han evidenciado ac-
ciones irregulares, tales como las siguientes:

- La contratacion de asesores, poderes generales o uni-
dades de gestién como formas de tercerizaciéon de la
actividad propia de los agentes, diluyendo la responsa-
bilidad que le corresponde directamente a él.

- La vinculacién de personas con inhabilidad en los
equipos de trabajo, al tiempo que se han podido es-
tablecer.

- Fendmenos de duplicidad contractual de asesores y
personas juridicas de los mismos asesores, con cargo a
los recursos del respectivo proceso liquidatario.

Al consultarle quién y con qué recursos responderia
por las deudas que dejan las liquidaciones de EPS, espe-
cialmente con clinicas y hospitales, el superintendente
recalco: “Las deudas de las liquidaciones quedan cuali-
ficadas financieramente como el pasivo cierto no recla-
mado Y, en caso excepcional, es posible que se reabra
el proceso liquidatorio en caso de aparecer bienes o
recursos para pagar las obligaciones. Con relacion a los
recursos de las Empresas Sociales del Estado (ESE), han
existido mecanismos especificos de salvamento como la
destinacion de recursos de funcionamiento del Ministe-
rio de Salud (articulo 6 de la Ley 1797 de 2016)".

Y respecto de si se ha considerado el establecimiento
de un Fondo de Garantias para el sector salud o alguna
figura o solucion que cumpla esta funcién de responder
por las deudas de EPS liquidadas o en liquidacion, el su-
perintendente aclard: “Sobre las medidas legislativas de
creacion de un ente nuevo para funciones de garantfas,
esto depende de muchos factores, como la aprobacién
del Ministerio de Hacienda y el Marco Fiscal de Mediano
Plazo 'y, claro estd, la iniciativa legislativa ministerial”.

Finalmente, a la pregunta de si desde el Gobierno na-
cional se han planteado alternativas de solucién para
el pago de estas deudas billonarias con los prestadores
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de servicios de salud, Beltran Lopez senald: “Es
una pregunta que corresponde mas al Minis-
terio de Salud y Proteccién Social como regu-
lador del sistema”.

Liquidadores de EPS deben tomar
acciones frente a irregularidades en-
contradas

En la circular externa 2022130000000058-5
del 24 de noviembre de 2022, la Supersalud les
recordo a los liquidadores de EPS el deber de
implementar acciones de responsabilidad, ha-
cer rendicién oportuna de cuentas de su ges-
tion e iniciar acciones de revocatoria de actos
proferidos dieciocho meses antes de la toma
de posesion para liquidar la entidad, ramo o
programa de salud.

Tras reiterarles la autonomia que tienen
como directores del proceso y responsables
de la liquidacion, esta circular de inmediato
cumplimiento para los agentes especiales que
ejercen como liquidadores de EPS les reitera
que deben cumplir la responsabilidad de no-
tificar juridicamente las irregularidades que
encuentren al llegar a estas entidades, para ini-
ciarinmediatamente las demandas a que haya
lugar sobre quienes provocaron la inviabilidad
de las EPS.

De acuerdo con la circular, los liquidadores
tienen responsabilidad por los dafios y perjui-
Cios que causen por accion u omision, directa
o indirectamente, con ocasién de actos emiti-
dos en contravencion de las reglas del proceso
de liquidacion forzosa administrativa de una
entidad vigilada por Supersalud; el incumpli-
miento de obligaciones a su cargo; y los dafios
0 perjuicios que causen profesionales y técni-
Cos que le presten servicios de apoyo para el
desarrollo de sus funciones y cualquier perso-
na vinculada al agente liquidador
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Procuraduria General de la Nacidn hace
acompanamientos puntuales en liquidaciones de EPS

Foto: Archivo Personal

v
Diana Margarita Ojeda Visbal, procuradora delegada
para Asuntos del Trabajo y la Sequridad social

"Respecto de las liquidaciones de EPS, la de-
cision la toma la Superintendencia Nacional de
Salud y desde la Procuraduria hemos acompa-
flado en temas puntuales cuando a ello hubiere
lugar (garantia de derechos, pagos, evitar tutela-
tones para entorpecer los procesos, etc). La so-
licitud de vigilancia superior de la Procuraduria
General de la Nacion (PGN) la pueden pedir los
afiliados, el liquidador o el Superintendente de
Salud. En estos procesos de liquidaciones, noso-
tros estamos a la expectativa y actuando como
nos corresponde, con la vigilancia superior y en
defensa de los derechos fundamentales, que es
en ultimas la razén de ser de un sistema de sa-
lud, la garantia de los derechos fundamentales”.

Asi lo afirmdé Diana Margarita Ojeda Visbal,
procuradora delegada para Asuntos del Tra-
bajo y la Seguridad Social, quién agregé lo
siguiente: “Liquidar una EPS significa depurar
el sistema de salud, si el funcionario de turno
revisa de fondo la situacién y toma decisiones
objetivas; muchos casos han sido por corrup-
cién o por otras razones que impiden la con-
tinuidad. El sistema se ha venido depurando,
hubo eventos muy dificiles como Medimas y
varias EPS que no cumplian con alguno de los
requisitos de permanencia en el sistema”

Enfatizd que el objetivo final es mejorar el servicio a los
usuarios del sistema: “La liquidacién es un proceso riguro-
so que debe cumplir con una serie de requisitos, absoluta
experiencia e idoneidad del liquidador o interventor para
lograr los objetivos legales: brindar garantia de derechos
y prelaciones en los pagos. Estas medidas en estricto ri-
gor técnico, deben mejorar la prestacion de los servicios
a los usuarios, garantizar los recursos y el debido proceso”.

Ojeda Visbal anot¢ al respecto: “En la liquidacion hay
que cumplir primero con las normas del Estatuto Tribu-
tario de liquidacion de entidades. El proceso de liqui-
dacién no tiene norma propia como lo pidieron varios
ministros y tampoco se pudo hacer por proyecto de
ley. Estos procesos de liquidacion son absolutamente
regulados, hay prelaciéon de créditos: hay que pagar
a los trabajadores, extrabajadores, proveedores, etc,
hasta donde alcancen los recursos y la masa de liqui-
dacion, los bienes, hasta ahi pueden los liquidadores
adelantar los tramites a que haya lugar”.

Asimismo, destacd que las EPS se han liquidado, con ex-
cepciéon de unas pocas, porgue no alcanzaban a cubrir la
prestacion de los servicios de salud, dilataban la prestacion
de estos, no les pagaban a los proveedores o no atendian
el interés general, sino que tuvieron actuaciones por fuera
del marco de la ley, lo cual es objeto de investigaciones
penales, como el caso de SaludCoop y algunas otras.

Recalco que las liquidaciones se han dado, en la mayoria
de los casos, por fallas del servicio de las EPS: "Algunas EPS
se han apartado del interés general, no han cumplido sus
objetivos, se han endeudado demasiado por déficit en la
UPC, porque tienen una poblacion vulnerable, crénica, ca-
tastréfica, y no les alcanza esa UPC, no tienen un balance
financiero para eso. Entonces no siempre es por corrup-
cion o desgreno administrativo, sino por la situacion de
la poblacién afiliada. No solo es una medida econémica,
sino que también cuentan otros factores para liquidarlas”.
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La procuradora delegada senald, ademas, que debe
considerarse que se recarga el trabajo a las EPS recepto-
ras de afiliados de las EPS liquidadas: “En esos procesos
hay un tramite que realiza el Ministerio de Salud, de re-
partir a los afiliados y beneficiarios a las otras EPS, y eso
para estas EPS tiene un efecto con muchas dificultades,
porque los afiliados vienen atrasados en la prestacion de
servicios y les toca ponerse al dia, atenderlos, y cualquier
entidad si le colocan mas afiliados con la misma UPC,
tiene que redoblar sus esfuerzos para atender lo que no
se atendfa en la EPS que se lleva a liquidacion”.

A este respecto, advirtid que cuando se han depurado
EPS en el pais se logré el mejoramiento en la prestacion
de los servicios, “pero también va a llegar un momento en
que se podrian reventar’ otras EPS por el nimero tan alto
en volumen de afiliados y riesgo que tienen con las nuevas
atenciones. No quiero decir que esto ocurra, sino que pue-
de darse, pero las que quedan que estan asumiendo las
cargas, son absolutamente responsables, grandes, compe-
tentes; por eso pasan los afiliados de EPS liquidadas a Nue-
va EPS, a Sura, a Compensar, a las mas grandes del pais”.

Respecto de la labor de los liquidadores de EPS, indicé
que algunos solicitaron acompanamientos puntuales a la
Procuraduria Delegada: "Hemos acompanado a liquida-
dores como el de EPS Barrios Unidos AMBUQ, Luis Carlos
Ochoa, y a Felipe Negret (liquidador de Coomeva EPS,
Saludcoop), liquidadores con gran experiencia, serios,
absolutamente correctos, de gran profesionalismo y con
mucha trayectoria en estos temas, cuando nos solicita-
ron apoyo con demandas que interponen, con el cumpli-
miento de obligaciones por la ADRES u otra entidad, con
la advertencia de que la Superintendencia de Salud debe
tener la mayor participacion en esos procesos de inter-
vencion y liquidacion. Hemos actuado cuando hicieron
tutelatones para impedir el cumplimiento de liquidacio-
nes o intervenciones: en el caso de AMBUQ se interpu-
sieron porque querfan que no se liquidara esa EPS, que a
todas luces estaba actuando irreqularmente, pero la gen-
te quedo sumamente satisfecha cuando los pasaron para
varias EPS serias en todo el pals”.
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La procuradora delegada sefialé que, cuan-
do la Supersalud ordena liquidar una EPS, la
labor de la Procuraduria es trasladar las quejas
que recibe en el proceso, ponerlas en cono-
cimiento del liquidador, “para que pague por
ejemplo las prestaciones pendientes tanto de
tipo laboral como las que se derivan por par-
te de las IPS. Por otra parte, si se avizora como
en otras ocasiones algun tipo de irregularidad
de la EPS, la misma Supersalud la debe poner
en conocimiento de la Fiscalia y de la Con-
tralorfa, porque en ultimas son recursos del
sistema de salud”.

Entre los acciones que ha emprendido la
Procuraduria en los procesos recientes de li-
quidacion de EPS, se incluyen las siguientes:

- Por solicitud de Procuraduria, se levanto el
embargo de cuentas maestras de EPS AM-
BUQ en liquidacion para pagar a extrabaja-
dores y acreedores.

- La Procuradurfa pidié garantizar continuidad
de servicios para usuarios de las EPS en liqui-
dacién de Medimas, Coomeva, Comfamiliar
Huila y Convida, haciendo el llamado a las
EPS receptoras.

- La Procuraduria llevé a cabo vigilancia espe-
cial al proceso de intervencion y liquidacion
de Coomeva EPS; ademas, la Procuraduria
Delegada para la Salud, Proteccion Social y
Trabajo ha hecho seguimiento permanente
a las medidas de intervencién forzosa, con el
fin de proteger los derechos de los afiliados,
conociendo sus quejas y reclamos frente a la
atencion recibida, y gestionando soluciones
prontas y efectivas con el Agente Especial Li-
quidadory la misma Supersalud.

- Enagosto de 2022, la Procuradurfa profirié car-
gos a representantes legales de EPS Golden
Group en liquidacion, por presunto desvio de
recursos de la salud para uso personal.
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B Agenda gremial

La ACHCrealizo su 302 Asamblea
General de Afiliados

v

Por primera vez, después de la pandemia por COVID19, la Asamblea General de Afiliados ACHC, se volvi a realizar de manera presencial y contd con la asistencia de afiliados de todo el pafs.
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| pasado 1 de junio se rea-

lizb en Bogota la trigésima

Asamblea General de Afi-

liados a la Asociacion Co-

lombiana de Hospitales y
Clinica (ACHCQ), con la asistencia de
mas de 100 representantes de las en-
tidades afiliadas al gremio.

El inicio de la Asamblea conté con
la presencia del sefior ministro de sa-
lud Guillermo Alfonso Jaramillo, quien
reconocio la importancia de este gre-
mio de Instituciones hospitalarias
publicas y privadas del pais. Ademas,
presentd la vision del Gobierno sobre
la reforma a la salud, que se tramita
actualmente en el Congreso de la Re-
publica, y menciono los pilares que
considera fundamentales: el manejo
de los recursos a través de la ADRES
para evitar la intermediacion; el pago
a los prestadores con giro directo; la
transformacion de las actuales EPS
en gestoras; la continuidad de las
afiliaciones al sistema; los procesos

de referencia y contrarreferencia. “Este
sistema no va a funcionar sin lo que hay;
quiero que les quede a ustedes claro, es
que Nosotros No vamos a hacer borrén
y cuenta nueva: vamos a construir sobre
lo construido” enfatizd el ministro.

"Aqui nosotros queremos que la
ADRES actue y pague las cuentas en
el primer mes vy, si hay alguna situa-
cion en donde hay alguna dificultad
por la glosa, se abone el 80%, con el
fin de darle liquidez a los prestadores
y que ustedes no tengan una carga
terrible y terminen subsidiando des-
de sus instituciones el sistema’, expli-
c6 el ministro Jaramillo.

Al finalizar su intervencion, el mi-
nistro agradecié la gestion de los
hospitales y clinicas colombianas en
los anos recientes, y se comprometio
a atender las peticiones del gremio y
revisar temas como el de las tarifas y
la conformacion de las redes de pres-
tacion de servicios de salud.



Por otro lado, en el desarrollo de
la Asamblea de la ACHC, el director
general, Juan Carlos Giraldo Valencia,
presentd el informe de gestiéon ade-
lantado por el gremio entre enero de
2021 y abril de 2023, recordando las
acciones realizadas desde los diversos
frentes de gestion gremiales en bus-
ca del mejoramiento, fortalecimiento
y reconocimiento técnico e institu-
cional de las instituciones afiliadas, asf
como el informe sobre las propuestas
adelantadas para resolver las dificul-
tades de la operacion diaria del siste-
ma Yy los logros obtenidos durante el
periodo y el conjunto de actuaciones
que aspiran a llevar a nuestro sector
a un futuro de calidad, eficiencia y
mejores resultados en salud para la
poblacion a la cual servimos.

El director de la ACHC record¢ las
principales acciones que se ade-
lantaron en desarrollo de la gestion
politico-gremial ante el Gobierno na-
cional, el Congreso de la Republica,
los entes de control, los organismos
judiciales y nuestros pares gremiales,
entre otros. La gestion juridica se lle-
va a cabo con un estricto monitoreo,

v

seguimiento y analisis de la normati-
va expedida para el sector entre 2021,
2022y el primer cuatrimestre del ano;
con el estado de las acciones judicia-
les emprendidas para favorecer al
sector prestador; con la generacion
de conocimiento a través del desa-
rrollo de estudios e investigaciones
que han apoyado la gestién con da-
tos aportados por nuestros afiliados;
con el fortalecimiento de los proce-
sos de calidad de las instituciones
afiliadas a través de capacitaciones y
asesoria técnica. Ademas, aportan en
esta direccion las actividades de edu-
cacion continua, espacios académi-
cos y de educacion que contribuyen
a la formacion del talento humano
de las entidades afiliadas y la oferta
de beneficios alcanzados con impor-
tantes alianzas que se han logrado
consolidar para los afiliados. Los asis-
tentes a la asamblea reconocieron y
respaldaron la gestion del gremio en
los dos ultimos afos, especialmente
el apoyo en pandemia, la rigurosidad
de la informacién que soporta las di-
versas visiones y propuestas, y la in-
terlocucion independiente ante los
diferentes entes del sector.

Agenda gremial

El director general de la ACHC, Juan Carlos Giraldo Valencia, presentd a la Asamblea de Afiliados el informe de gestin adelantado por el gremio entre enero de 2021y abril de 2023.
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Asamblea General de Afiliados ACHC
eligié nueva Junta Directiva para

el periodo 2023-2025

a asamblea, como maximo érgano rector de la
Asociacion, en su encuentro del pasado 1 de
junio, realizd la elecciéon de los miembros que
integraran la Junta Directiva para el periodo
2023-2025, la cual quedd conformada asf:

Principales:

- Hospital Pablo Tobodn Uribe: Antonio José Lopera Upe-
gui (Medellin).

- Fundacion Santa Fe de Bogota: Henry Mauricio Gallardo
Lozano (Bogota).

- Hospital Infantil Los Angeles: Doris Sarasty Rodriguez (San
Juan de Pasto).

- Fundacion Valle del Lili: Marcela Granados Sanchez (Cali).

- Clinica Palmira: Fernando Humberto Bedoya Herrera
(Palmira).

- Clinica Universitaria Bolivariana: Carlos Alberto Restre-
po Molina (Medellin).

- Hospital Universitario San Ignacio: Julio César Castella-
nos Ramirez (Bogota).

- Instituto Nifos Ciegos y Sordos del Valle del Cauca: Pe-
dro Pablo Perea Mafla (Cali).

- Corporacién para Estudios en Salud, Clinica CES: An-
drés Trujillo Zea (Medellin).

Suplentes:

- Servicios Especiales de Salud, Hospital Universitario de
Caldas: Angela Maria Toro Mejia (Manizales).

- Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul: Mauricio
Tamayo Palacio (Medellin).

- Clinica de la Costa Ltda.: Alberto José Cadena Bonfanti
(Barranquilla).

- Clinica de Occidente S. A.: Antonio José Dager Fernan-
dez (Cali).
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La nueva Junta Directiva de la ACHC cuenta con 18 representantes de
entidades que prestan servicios de salud en diferentes partes del pais.

- Fundacion Hospital Universidad del Norte:
Diego Castresana Diaz (Barranquilla).

- Clinica del Occidente: Fabio Corredor Legui-
zamo (Bogota).

- Clinica de Otorrinolaringologia de Antioquia
Orlant S. A.: Gustavo Restrepo Nicholls (Me-
dellin).

- Clinica San José de Cucuta: Alvaro Salgar Vi-
llamizar (Cucuta).

- ESE Hospital Departamental Tomas Uribe
Uribe: Felipe José Tinoco Zapata (Tulud).

Representante de los miembros patrocina-

dores:

- B.Braun Medical S. A.: Jorge Arévalo Ribon.

Representante de los miembros asociativos:

- Cooperativa de Hospitales de Antioquia: Ja-
mel Henao Cardona.

Invitados permanentes:

- Roberto Esguerra Gutiérrez, miembro honorario

- Andrés Aguirre Martinez, miembro honorario



Elegida mesa directiva

En la primera sesion de la nueva
Junta Directiva de la Asociacion Co-
lombiana de Hospitales y Clinicas,
ACHC, realizada el pasado 13 de ju-
lio en Medellin, fue designada la Dra.
Doris Lucia Sarasty, Rodriguez, direc-
tora del Hospital Infantil Los Angeles
de Pasto, como presidenta y como
vicepresidentes al Dr. Henry Mauri-
cio Gallado, Director de la Fundacion

Santa Fe de Bogotd y al Dr. Fernando
Humberto Bedoya, Gerente de la Cli-
nica Palmira.

En esta sesidon también, fue nom-
brado como miembro honorario el
Dr. Andrés Aguirre Martinez, ex direc-
tor del Hospital Pablo Tobdn Uribe y
quien presidio la Junta Directiva de
la ACHC durante los ultimos 11 afos,
culminando su periodo el pasado
primero de junio.

Agenda gremial "M

La nueva mesa directiva de la Junta estd integrada
por Dra. Doris Lucia Sarasty, Rodriquez, directora
del Hospital Infantil Los Angeles de Pasto, el Dr.
Henry Mauricio Gallado, director de la Fundacion
Santa Fe de Bogotd y al Dr. Fernando Humberto
Bedoya, gerente de la Clinica Palmira

Afiliados a la ACHC hicieron reconocimiento
al Dr. Andres Aquirre, presidente de la Junta
Directiva en los ultimos once anos

| final de la Asamblea, el

gremio hizo un recono-

cimiento al Dr. Andrés

Aguirre Martinez, quien,

durante los Ultimos once
anos, presidid la Junta Directiva de la
Asociacion. La ACHC destaco su lide-
razgo, dedicacion y acompafamiento
a cada uno de los procesos del gre-
mio, y le manifestd el orgullo de con-
tarlo entre quienes han hecho valiosos
aportes a la consolidaciéon vy a la pre-
servacion de los valores que inspiran
la mision de la Asociacion.

“Dr. Andrés, queremos reconocer
su liderazgo impecable, que se carac-
teriza por inspirar e impactar con el
ejemplo; por una vocaciéon de servi-
cio indeclinable; por una inteligencia

superior que le permite mezclar el
humor con la humildad y la hones-
tidad’, expreso el Dr. Henry Mauricio
Gallardo, director de la Fundacion
Santa Fe, en nombre de la Junta Di-
rectiva 2021-2023.

v
Los directivos de la ACHC, en nombre de todos los afiliados, entregaron una placa de reconocimiento al

Dr. Andrés Aquirre, presidente saliente de la Junta.
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B Agenda gremial

\4
Los afiliados aplaudieron y exaltaron el liderazgo y la labor que realizé el Dr. Andrés Aquirre, como presidente de la Junta Directiva de la ACHC, durante los tltimos once afios.
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En representacion de todos los
afiliados, la Dra. Doris Sarasty Rodri-
guez, directora del Hospital Infantil
Los Angeles, y la Dra. Marcela Gra-
nados, subdirectora general de la
Fundacion Valle del Lili, entregaron la
placa de reconocimiento a su labor.

El Dr. Aguirre, en un momento
emotivo, indicd que, asi como en el
Hospital lo expresé muchas veces,
el director brilla por su orquesta y
“lo mismo puedo decir agqui: uno no
llega a donde llega solo; llega respal-
dado por muchas personas, que nos
dan consejo, su apoyo y su afecto. Yo
he sido un privilegiado de la vida...
no tengo sino gratitud con la Junta
que me aguanto. Dirigirla es un ejer-
cicio exigente, pero muy bonito, por-
que ademas fui testigo del deseo de
este gremio de contribuir al sector
dentro de una cortesia total"

En suintervencion, el Dr. Aguirre re-
flexiond sobre la felicidad y lo impor-
tancia de hacer lo que uno quiere y
debe: “Esta tarea tan bonita de nues-
tro sector, de cuidar vidas, de ayudar
en medio de la vulnerabilidad... eso
es lo que lo nos mantiene vivos; en-

tonces, yo no hago lo que quiero, yo
hago lo que debo... eso es lo que le
permite a uno mantener el espiritu
en alto en medio de tanta tension’,
y agrego: “La disciplina en nuestra
vida debe estar orientada mas por
sentimientos vitales y no por sen-
timientos orgdnicos... y lo vivimos
diariamente con la gente que esta en
un turno sirviendo a las dos de la ma-
Nana: su sentimiento organico es de
fatiga, de querer estar dormido, pero
entienden que su tarea es servir a los
demas y tenemos que volver a res-
catar eso de los sentimientos vitales,
que no es destruirse organicamente,
sino entender que la vida tiene que
tener un propdsito noble y un pro-
posito superior”. Y concluyd con una
invitacion: “No se nos olvide la sensi-
bilidad por el otro; a eso vinimos al
mundo’, y reiterd su agradecimiento
por el reconocimiento.

El Dr. Andrés Aguirre, después de
mas de 35 afos de trabajo, dirigid
hasta el pasado 30 de septiembre el
Hospital Pablo Tobdn Uribe de Me-
dellin y fue presidente de la Junta
Directiva de la ACHC hasta el pasado
primero de junio.



Informacion comercial

Innovacion digital en el sector
de la salud: Mejorando el
acceso y la educacion médica

n un mundo cada vez mas conectado, la
tecnologia se ha convertido en una aliada
indispensable para el sector de la salud. Los
ecosistemas digitales estan impactando de
manera positiva la forma en que los
profesionales médicos se desempenan, a
nivel mundial, en Latinoamérica y hasta en
Colombia. Herramientas como la realidad
virtual, la simulacién y la medicina a
distancia  estan  revolucionando la
educacion médicay el acceso a la salud.

La integracion de la medicina y la tecnologfa, conocida como MedTech estrechan lazos de colaboracion. La Organizacion
Mundial de la Salud reconoce la telemedicina como una estrategia que mejora la salud publica y abre nuevas posibilidades al
permitir la atencion médica virtual a largo plazo, integrando soluciones virtuales y modelos hibridos. Esto mejora la
experiencia del paciente, la accesibilidad y la asequibilidad de las consultas, elevando la calidad de la atencion médica
mediante diagndsticos mas precisos, tratamientos menos invasivos, procesos de rehabilitacion més efectivos y una
educacion clinica que esta evolucionando gracias a las tecnologias disruptivas.

De igual forma, la simulacién médica ha evolucionado significativamente gracias a la realidad virtual. Un caso particular es el
de Johnson & Johnson MedTech, compafiia de dispositivos médicos, que cuenta con espacios exclusivos para entrenar y
acompaiiar a los profesionales al cuidado de la salud en el desarrollo de habilidades a través de experiencias
inmersivas donde el profesional puede practicar sin limite de repeticiones un procedimiento quirtirgico en un
paciente virtual.

La realidad virtual ha llegado incluso a dreas especializadas como la ortopedia, cardiologia y técnicas quirtrgicas, como la
cirugia laparoscopica. Los médicos se estan preparando para una amplia gama de escenarios, lo que les permite adquirir
habilidades y experiencia de manera mas eficiente.

En Colombia, el acceso a Intermet y a la tecnologfa en  soluciones y herramientas que permitan el acceso

regiones apartadas del pafs es fundamental para avanzar
en la educacion y la atencion médica, especialmente en
estas areas rurales alejadas de las principales urbes. Segun
el DANE, se ha evidenciado un crecimiento significativo en
la conectividad de hogares en cabeceras municipales y
centros poblados y rural disperso. Estos avances en
conectividad brindan oportunidades para mejorar el
acceso a la salud en todas las regiones del pafs.

Johnson & Johnson MedTech, una compafia
comprometida con transformar el futuro de la salud,
reconoce la importancia de la transformacion digital,
compartiendo conocimiento y proporcionando

continuo a diagnosticos y tratamientos de la mas alta
calidad que lleguen a diversos rincones del pais.

Los avances tecnoldgicos estan revolucionando el sector
de la salud. La realidad virtual, la simulacion y la medicina
a distancia estan transformando la forma en que los
médicos se educan y realizan procedimientos. Todos
estos esfuerzos de impulsar una salud més digital permite
dar importantes pasos para garantizar una salud mas
equitativa e incluyente. La combinacion de la medicina y
la tecnologfa estd cambiando la forma en que cuidamos
de nuestra salud y mejorando la calidad de vida de las
personas en todo el mundo.



B Notas del sector

COHAN fue condecorada con el Concejo
de Medellin en su aniversario 40

v

£l Dr. Jamel Alberto Hernao, recibié en nombre de la Cooperativa de Hospitales de Antioquia, la condecoracion otorgada por el Concejo de Medellin.
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a Cooperativa de Hospitales
de Antioquia (COHAN), en el
marco de su aniversario nu-
mero 40, recibié del Concejo
de Medellin la Orden al Mé-
rito “Don Juan del Corral”, en el Grado
Plata, por su gran trayectoria y logros
alcanzados como una Cooperativa
multiactiva que trabaja por el desarro-
lloy el progreso del departamento.

Gracias a su liderazgo como opera-
dor logistico en la comercializacion
y distribucién de medicamentos, asf
como por la gestion de los servicios
farmacéuticos para la atencién inte-
gral de mas 2,5 millones de usuarios
de las empresas administradoras de
planes de beneficios, el Concejo de
Medellin otorgd recientemente esta
distincion a la cooperativa.

Fundada en 1983 por 28 gerentes
de hospitales visionarios, quienes
vieron en la asociatividad un camino
para sumar capacidades y generar

beneficios conjuntos por la salud en
el departamento, COHAN, tras 40
anos de fundacion, recibe este reco-
nocimiento por consolidarse como
un gestor farmacéutico que debe su
experiencia a anos y afos de dedica-
cion a la gestion farmacéutica integral.

Su liderazgo en las conversaciones
con los proveedores de la industria
farmacéutica para la compra de in-
sumos bajo la economia de escala 'y
su gestion de los procesos logisticos
para la dispensacién de medicamen-
tos hacen de la Cooperativa un re-
ferente en el sector para la atenciéon
segura, oportuna y humanizada de
Sus usuarios.

Para la dispensacién ambulatoria e
intrahospitalaria de medicamentos,
con sus 132 asociados, COHAN arti-
cula una red de servicios farmacéu-
ticos a lo largo y ancho del territorio
antioqueno, cuya mision es promo-
ver el acceso a la salud como garantia

Foto: cortesia COHAN



del cumplimiento y la adherencia a
los tratamientos farmacolégicos.

Ademas, con sus cuatro centros de
distribuciéon, ubicados en Medellin,
Barranquilla, Bogota y Villavicencio, la
Cooperativa amplia su alcance para
la comercializacién de un portafo-
lio especializado de medicamentos
para las diferentes instituciones de
salud de Antioquia y el pafs.

Con sus hospitales asociados, CO-
HAN trabaja, ademas, en el disefio y
la implementacion de modelos ar-
ticulados de prestacion de servicios
de salud que responden a los desa-
fios de la Politica de Atencién Inte-
gral en Salud (PAIS), potencializando
las capacidades de sus instituciones
asociadas para transformar el estado
de salud de las comunidades y forta-
lecer el quehacer institucional.

Es asi como, en cumplimiento del
acuerdo cooperativo y en atencion
a su compromiso social de ser un
aliado de sus asociados, en 2022
COHAN les entregd a sus institucio-
nes asociadas beneficios financieros,
educativos, tecnoldgicos y culturales
por mas de 12.500 millones de pesos
y mas de 53.670 millones en los ulti-
MOS CiNCO anos.

Sobre la condecoracion recibida, el
Gerente General de la Cooperativa, el
Doctor Jamel Alberto Henao Cardo-
na, aseguro lo siguiente:

“Para el Consejo de Administracion,
los asociados a la Cooperativa, el
equipo directivo y nuestro talento

v
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Miembros del equipo de trabajo de COHAN celebraron el reconocimiento hecho a la Cooperativa.

humano es un honor recibir este
galarddn, una exaltacion que da
cuenta del camino recorrido duran-
te estas cuatro décadas, en las que
nuestra Cooperativa ha sorteado
diferentes dificultades y ha alcanza-
do valiosos logros en su mision de
consolidarse como una institucion
con la capacidad para articular alos
hospitales publicos y a entidades de
salud sin dnimo de lucro, en benefi-
cio del bienestar y la calidad de vida
de sus comunidades. COHAN reafir-
ma asi su compromiso para conti-
nuar siendo una empresa sdlida y
consolidada del sector solidario, que
crece y se diversifica por el desarrollo
de sus asociados, clientes, usuarios
y colaboradores, contribuyendo al
cuidado de la salud de las comuni-
dades, con calidad y transparencia’.

La Cooperativa agrupa a los hos-
pitales publicos de Antioquia, brin-
dandoles un portafolio de beneficios
financieros, educativos, tecnolégicos
y culturales a través de la distribucion
de medicamentos, la prestacion de
servicios farmacéuticos, la prestacion
de servicios de salud y la formacién
del talento humano, con el Politécni-
co COHAN Ciencias de la Salud.
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B Notas del sector

Clinica Somer sigue fortaleciendo la
atencion de alta complejidad en el

Oriente Antioqueno

v

La nueva Unidad de Oncologia Pedidtrica, de la Clinica Somer, proyecta ofrecer todos los servicios para sus pequefios pacientes en un solo lugar

a Clinica Somer cuenta con cerca de 40 anos al

servicio de la comunidad, y se caracteriza por

su integralidad, su capacidad de innovacién y

de crecimiento constante, que se ve reflejado

en su permanente trabajo para fortalecer los
diferentes servicios de salud que ofrece a la comunidad
del Oriente Antioquefo. Sus esfuerzos le han permitido,
en el segundo trimestre de este afno, ser habilitada para
hacer trasplante de corazén y para abrir una nueva Uni-
dad de Oncologia Pediatrica.

Con mas de 129 servicios habilitados, dentro de los
cuales se encuentra la Unidad Funcional de Cancer
Adulto (UFCA) —Ia primera en Antioquia y segunda en
el pais, segun la certificacién otorgada por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social en el ano 2019—, Somer
ha realizado 16.091 quimioterapias, 1.530 radioterapias,
2.252 cirugias y 66.593 consultas especializadas en can-
cerologfa, y han sido atendidos 10.980 pacientes hospi-
talizados con diagndstico de céncer, de diferentes partes
del pafs. Todo esto le ha dado la experiencia para llevar
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la integralidad de este servicio a la atencion de
los mas pequenos.

La directora médica de la Clinica, Ana Marfa
Gonzalez, explica que desde hace varios afos
se tenia este proyecto que busca impactar en
la salud y bienestar de la poblacién infantil. Por
eso, la Institucion unid esfuerzos, recursos y ex-
periencia, para dar vida a este suefio que hoy
llena de esperanza a la subregion. De esta ma-
nera, la nueva Unidad de Oncologia Pediatrica
buscard ofrecer todos los servicios para los pe-
quenos, en un solo lugar, por lo que ofrecera los
siguientes servicios: unidad de quimioterapia,
radioterapia oncoldgica, cirugia oncoldgica pe-
didtrica, urgencias pedidtricas, hospitalizacion
oncoldgica, rehabilitacion y dolor y cuidado pa-
liativo. Estos servicios se complementaran con
otros de alto nivel como la Unidad de cuidado
intensivo pediatrico, el banco de sangre, labo-
ratorio, imagenologfa, entre otros.

Fotos: cortesfa Clinica Somer



Ademas de la atencion médica, la Clinica se
ha preocupado por crear un entorno seguro y
amigable para los nifios, por lo que cuenta con
ambientes, actividades y estrategias pensa-
das para ellos, que apoyan la labor de todo un
equipo interdisciplinario integrado por profe-
sionales como psicélogos, trabajadores socia-
les, consejero espiritual, capellan, terapeutas,
entre otros.

“Todos en la Clinica Somer estamos llenos de
orgullo, muy optimistas frente al proceso que
vamos a asumir. Los nifios con cancer infantil
y con enfermedades hematoldgicas son muy
especiales y nosotros nos sentimos especiales
por atenderlos a ellos’, menciona Maria Beatriz
Ruiz, oncéloga pediatrica de la Clinica Somer.

Segunda Institucion en
Antioquia habilitada para
trasplantar corazén

Este nuevo programa de Somer Incare per-
mitira la realizacion de trasplantes de corazon
en pacientes adultos y pediatricos, y se hace
realidad luego de dos anos de trabajo. Con
esta habilitacion concedida por la Secretaria
de Salud de Antioquia y por el Instituto Nacio-
nal de Salud, se ofreceran nuevas alternativas
de tratamiento a muchos pacientes que espe-
ran un nuevo corazon.

Esta Institucion, que nacié como fruto de la
union entre la Clinica Somer de Rionegro y el
Instituto Cardiovascular y de estudios espe-
cializados Incare de Medellin, se convirtid en
la segunda entidad de salud habilitada para
realizar trasplantes de corazén en la Regional
Numero 2 de la Red de donacién y trasplantes,
conformada por Caldas, Choco, Cérdoba, San
Andrés y Providencia, y liderada por Antio-
quia; ademas, entré a formar parte del selecto

Notas del sector
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El talento humano de la Clinica Somer, estd comprometido con brindar servicios de salud

con calidad y humanismo

grupo de instituciones habilitadas en Colombia para lle-
var a cabo estos complejos procedimientos.

Segun lo menciona el Dr. Rafael Meza Jiménez, ciruja-
no cardiovascular y lider del Programa de trasplante de
corazéon de Somer Incare, este logro también es posible
gracias a un gran trabajo en equipo con la Clinica Somer,
que pondra a su disposicion varios de sus servicios para
este Programa, como la Unidad de cuidados intensivos
adultos y pediatricos.

La implementacion de trasplante de corazén por parte de
Somer Incare se suma a la Unidad de trasplantes de érganos
abdominales y la Unidad de trasplante de médula 6sea de
la Clinica Somer, que les permitird a estas dos instituciones
ofrecer integralidad en trasplantes en un solo lugar.

En la actualidad, Somer Incare es generadora de em-
pleo y desarrollo para el Oriente Antioqueno, y es reco-
nocido como uno de los centros cardiovasculares mas
completos de Antioquia, caracterizado por la experien-
cia, la tecnologia y la calidez en la atencion.

En los Ultimos anos, esta Institucion especializada en
salud cardiovascular ha aumentado su cobertura a tra-
vés de la implementacion de tecnologfa de vanguardia,
la incorporacion de nuevos servicios y la apertura de
otra sede de atencion ubicada en el Centro Comercial
Reserva Plaza en Rionegro.
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Clinica Palermo: 75 anos al servicio

de lavida

v

a construccion de la Cli-

nica Palermo se inici® en

1944 bajo la mentoria de

la madre Saint Martin, en

un contexto donde aun
retumbaban los cafiones de la Se-
gunda Guerra Mundial. Fueron 35 las
hermanas de la congregacion que se
encargarfan de administrar el centro
médico y de servicios asistenciales
como la enfermeria, tal y como lo ha-
bian hecho desde su llegada al pafs,
150 anos antes, en otras instituciones
de salud como el Hospital San Juan
de Dios, el Hospital San José y la Cli-
nica Marly, entre otros.

El 21 de junio de 1948 abrié las
puertas la Clinica Palermo para el
servicio de la vida de los bogotanos.
“Hoy, 75 ahos después, queremos
conmemorar este acontecimiento
recordando a la Hermana Saint Mar-
tin, su primera directora. AUn se man-
tienen firmes sus objetivos armonicos

de la congregaciéon de atencion a
los enfermos sin importar la condi-
cion socioecondémica o de credo; la
atencion de religiosos v religiosas; la
prevencion de las infecciones y la for-
macién en enfermeria’ sehala Gerar-
do Burgos Bernal, su actual director.

En la década de los setenta, se dio
apertura a nuevos servicios de la Cli-
nica en cuidados especiales: radio-
logia, laboratorio clinico, unidad de
neonatos, ampliacion de las salas de
cirugia, nuevo edificio de consulta
externa y la llegada del primer ser-
vicio de ecograffa en la ciudad, que
marcaron la novedosa tendencia de
la institucion.

En los afos ochenta entrd en
operacion la unidad de cirugia am-
bulatoria y la unidad de cuidados
intensivos, y se construyd el puente
peatonal que conecta los edificios
hospitalarios y de consulta externa.

Alo largo de los 75 afios de labores la Clinica Palermo se ha ido adaptando a los retos de la prestacion de servicios de salud, ampliando sus capacidades en infraestructuray

talento humano
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“En los noventa se dio paso a una nueva insti-
tucionalidad, por la Ley 10, la Constitucion del
91 vy el reto de implementar los principios de
universalidad, solidaridad y eficiencia de la Ley
100 de 1993" explica su director.

Esta década fue de especial recordacion
para la congregacién de las hermanas domini-
cas por la beatificacién de su fundadora Marie
Poussepin en 1994, “Esta noticia llegd a la par
con nuevos desarrollos tecnologicos y admi-
nistrativos, que afianzaron la prestacion de ser-
vicios de alta complejidad y que han permitido
a la institucion posicionarse, en los ultimos 30
anos, con una atencion orientada a la pobla-
cion cubierta por el plan basico de salud, y sin
olvidar nuestra esencia de proteger a los que
mas lo necesitan’, describié la hermana Alicia
Eslava, quien dirigio la clinica en ese entonces.

Coincide en eso su actual director al descri-
bir que la Clinica Palermo se ha adaptado ade-
cuadamente a las exigencias institucionales
del sector salud, al perfil epidemiolégico de la
ciudad y a las diferentes demandas de aten-
cion. "Seguramente vendran nuevos desafios,
cambios y retos para el pais y para todas las
entidades del sector salud. Sin embargo, es el
apostolado social de la caridad hacia los enfer-
mos y sus familias el que impera como carac-
teristica fundamental de su fundadora’, dijo, y
finalizd destacando que “esa misiéon fue dada
en su momento por el Pontifice Juan Pablo
Il (g. e. p. d) a nuestra fundadora, y hoy per-
manece bajo la proteccion de las Hermanas
Dominicas dando esa fuerza espiritual para
afirmar que sus puertas estan siempre abiertas
para el servicio de la vida’, concluyo.

En 2001, mediante el Decreto 606, las instala-
ciones de la Clinica Palermo fueron declaradas
como bien de interés cultural del orden distrital.
El edificio mantiene sus caracteristicas que lo
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han convertido en un fcono arquitecténico de la ciudad,
donde el tipico color ladrillo, mezclado con el color beige,
predomina en sus marcos exteriores de puertas y ventanas.

En estas siete décadas y media, la Clinica Palermo
avanzo en la ampliacion de su infraestructura y de servi-
cios: paso de tener dos niveles a contar con cinco pisos
y 170 camas entre unidades de cuidado intensivo y hos-
pitalizacion.

“Sin olvidar la esencia de atender a los méas necesitados,
el paso de estos 75 afos ha permitido a la clinica Palermo
adaptarse a los nuevos desafios de la salud publicay a la
demanda de atencion de los ciudadanos. Seguramente,
vendran cambios; sin embargo, la caridad hacia los en-
fermos como esencia sequird dando la fuerza y el aliento
necesario para que mantengamos abiertas las puertas
para la salud de los bogotanos’, concluye su director. [l
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Tras la pandemia por COVID-19, el mundo
empieza a recuperar los niveles de
inmunizacion infantil
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a Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) y la Unicef

informaron que en 2022

los servicios de salud de

inmunizacion atendieron a
4 millones de nifos y nifas mas en
comparacion con el afo anterior, lo
que evidencia que la mayor parte de
los pafses intensificaron sus esfuerzos
para luchar contra el retroceso histo-
rico en la vacunacién provocado por
la pandemia por COVID-19.

"Estos datos son alentadores y son
un tributo a quienes han trabajado
con tanto ahinco para restablecer los
servicios de inmunizacion que salvan
vidas, tras dos afos de descenso soste-
nido de la cobertura de inmunizacion”,
senald el director general de la OMS
Tedros Adhanom Ghebreyesus, quien
agrego lo siguiente: “No obstante, los
promedios mundiales y regionales no
reflejan la historia completa y ocultan
desigualdades graves y persistentes.
Cuando los paises vy las regiones se
quedan atras, los nifos y las ninas son
los que pagan las consecuencias”.

Segun los datos de la OMS vy la
Unicef, mientras que en 2021 la in-
formacion aportada por los sistemas
de inmunizacién evidencié que 24,4
millones de nifos en el mundo no
recibieron ninguna vacuna, en 2022

ese registro bajo a 20,5 millones de
ninos y ninas que no acudieron a
los servicios de vacunacion. Los or-
ganismos advierten que, a pesar de
esta mejora, la cifra sigue siendo su-
perior a los 18,4 millones de ninos y
ninas que no recibieron vacunas en
2019 —antes de las interrupciones
causadas por la pandemia—; por lo
tanto, es necesario continuar con los
esfuerzos de puesta al dia, recupe-
racion y fortalecimiento de los siste-
mas, pues, aunque los nuevos datos
de la OMS y Unicef muestran signos
de restablecimiento de los servicios
de inmunizacion en algunos paises,
la cobertura sigue estando por deba-
jo de los niveles prepandemia.

El informe reporta que de los 73
paises que registraron disminuciones
sustanciales que superaron los cinco
puntos porcentuales en la cobertura
durante la pandemia, 15 han recupe-
rado los niveles prepandémicos, 24
estan en vias de lograrlo y, lo que es
mas preocupante, 34 se han estanca-
do o contindan disminuyendo.

Los organismos mundiales conclu-
yen en su informe que las primeras
etapas de la recuperaciéon de lainmu-
nizacién mundial no han producido
resultados uniformes, y las mejoras
se han concentrado en unos pocos



paises. Los avances en naciones con mas re-
cursos y elevada poblacion infantil, como In-
dia e Indonesia, enmascaran una recuperacion
mas lenta e, incluso, descensos continuados
en la mayoria de los paises de ingresos bajos,
especialmente en lo que respecta a la vacuna-
cién contra el sarampién.

“Detras de la tendencia positiva se esconde
una seria advertencia’, explico la Directora Eje-
cutiva de Unicef, Catherine Russell, y advierte
que "Hasta que no haya mas paises que subsa-
nen las deficiencias en la cobertura de inmu-
nizacion sistematica, los ninos y las nifas de
todo el mundo sequiran corriendo el riesgo de
contraer y morir por enfermedades que pode-
mos prevenir. Los virus como el sarampion no
conocen fronteras. Hay que redoblar urgen-
temente los esfuerzos para poner al dia a los
ninos que se quedaron sin vacunar, al tiempo
que se restablecen y se mejoran aun mas los
servicios de inmunizacién con respecto a los
niveles previos a la pandemia”.

La vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina (DTP) se utiliza como indicador mundial
para medir la cobertura de vacunacién. De los
20,5 millones de nifos y niRas que no recibie-
ron una o mas dosis de la vacuna DTP en 2022,
14,3 millones no recibieron ni una sola dosis:
son los llamados nifos “cero dosis” Esta cifra
representa una mejora con respecto a los 18,1
millones de nifos y nifas con dosis cero regis-
trados en 2021, pero sigue siendo superior a
los 12,9 millones de 2019.

La vacunacién contra el sarampion —uno
de los patégenos mas infecciosos— no se
ha recuperado tan bien como otras vacunas,
lo que pone a otros 35,2 millones de nifos y
ninas mas en riesgo de infeccién por esta en-
fermedad. La cobertura de la primera dosis
contra el sarampién aumentd hasta alcanzar
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Hay que redoblar urgentemente
los esfuerzos para poner al dia a los
ninos que se quedaron sin vacunar,
al tiempo que se restablecen y se
mejoran aun mas los servicios de
inmunizacion con respecto a los
niveles previos a la pandemia

el 83 % en 2022 desde el 81 % en 2021, pero se mantu-
vo por debajo del 86 % registrado en 2019. En conse-
cuencia, el ano pasado, 21,9 millones de ninos y ninas
no recibieron la vacuna de rutina contra el sarampién
en su primer aho de vida —2,7 millones mas que en
2019—, mientras que otros 13,3 millones no recibieron
la seqgunda dosis, un hecho que pone a los ninos y ninas
de comunidades insuficientemente vacunadas en ries-
go de sufrir brotes epidémicos.

Segun la OMS vy la Unicef, los paises que ya contaban
con una cobertura de vacunas constante y sostenida en
los afios anteriores a la pandemia han sido mas capaces de
estabilizar los servicios de inmunizacion desde entonces.

La cobertura de la vacuna DTP3 en los 57 paises de in-
gresos bajos apoyados por Gavi, la Alianza mundial para
las Vacunas, aument6 hasta el 81 % en 2022, lo que su-
pone un aumento considerable con respecto al 78 % de
2021. A ello se suma una reduccién de 2 millones en el
numero de nifos con dosis cero que no reciben las vacu-
nas basicas en estos paises. No obstante, el aumento de la
cobertura de DTP3 en los paises que implementan el pro-
grama Gavi se concentrd en los paises de ingresos bajos y
medianos, mientras que los paises de ingresos bajos aun
no han aumentado la cobertura, lo que da una idea del
trabajo que queda por hacer para ayudar a los sistemas
de salud mas vulnerables a reconstruirse.

Por otro lado, el informe destaca que, por primera vez,
la cobertura de la vacunacién contra el papilomavirus
humano (VPH) superd los niveles prepandémicos. Los
programas de vacunacion contra el VPH iniciados antes
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de la pandemia alcanzaron el mismo numero de nifias
en 2022 que en 2019. Sin embargo, la cobertura en 2019
estuvo muy por debajo del objetivo del 90 % y esto si-
quio siendo asi en 2022, con coberturas promedio de
los programas contra el VPH que alcanzaron el 67 % en
los paises de ingresos altos y el 55 % en los pafses de in-
gresos bajos y medianos. La recién lanzada revitalizacion
del VPH, liderada por la Alianza Gavi, tiene como objetivo
fortalecer la ejecucion de los programas existentes y fa-
cilitar mas lanzamientos.

A principios de 2023, la OMS y UNICEF, junto con Gavi,
la Fundacion Bill y Melinda Gates, ademas de otros so-
cios de IA2030, lanzaron The Big Catch-Up, una campana
mundial de comunicacién y promocion en la que se pe-
dia a los Gobiernos que se pusieran al dia con respecto
al nimero de nifos y nifas que no fueron vacunados
durante la pandemia, restablecieran los servicios de in-
munizacion a los niveles anteriores a la pandemia y los
reforzaran en el futuro mediante las siguientes acciones:

la inmunizacion y trabajar con las partes intere-
sadas para desbloquear los recursos disponi-
bles, incluidos los fondos COVID-19, con el fin
de restablecer urgentemente los servicios in-
terrumpidos y sobrecargados e implementar
los esfuerzos de recuperacion.

Desarrollar nuevas politicas que permitan que
las inmunizaciones lleguen a los nifios nacidos
justo antes o durante la pandemiay que ya han
superado la edad en la que serfan vacunados
por los servicios de inmunizacion de rutina.
Fortalecer los servicios de inmunizacion y aten-
cion primaria de salud, incluidos los sistemas
de salud comunitarios, y abordar los desafios
sistémicos de la inmunizacion para corregir el
estancamiento a largo plazo de la vacunacion
y, as, llegar a los nifos mas marginados.
Fomentar y mantener la confianza en las vacu-
nas y su aceptacion a través del compromiso
con las comunidades y el personal sanitario.ll

-—

de
soluciones exitosase
innovacion en salud

jAGENDESE Y ASISTA!




onforme lo disponen la

Ley 10 de 1990, la Ley

100 de 1993, el Decreto

1011 de 2006, las Direc-

ciones Seccionales, Dis-
tritales y Municipales de Salud tienen
como funcién principal la Direccion
Local del Sistema de Salud; ademas,
estas se encuentran autdnomamen-
te organizadasy tienen a cargo lains-
peccion y vigilancia de la aplicacion
de las normas técnicas, cientificas,
administrativas y financieras que ex-
pida el Ministerio de Salud, sin perjui-
cio de las funciones de inspeccion y
vigilancia atribuidas a las demads au-
toridades competentes.

Por lo tanto, les corresponde cum-
plir y hacer cumplir en sus respecti-
vas jurisdicciones las disposiciones
establecidas en materia del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
y en la reglamentacion que, para el
efecto, expide el Gobierno nacional,
asi como realizar la divulgacion co-
rrespondiente y “brindar asistencia a
los Prestadores de Servicios de Salud
y los definidos como tales para el ca-
bal cumplimiento de las normas rela-
tivas a la habilitacion de las mismas”
(Numeral 3, articulo 5.°, del Decreto
1011 de 2006).

Aun cuando las funciones vy atri-
buciones estan claramente estable-
cidas, algunos sujetos vigilados por
estas entidades se ven expuestos a
complejas situaciones cuando en-
frentan procesos administrativos
sancionatorios, en los que se vulne-
ran los principios constitucionales del
debido proceso y legitima defensa.

Aunque resulta inexcusable cual-
quier actuacion adelantada por una
entidad estatal fuera del marco le-
gislativo y constitucional, podria afir-
marse que esta situacion ocurre, por
una parte, porque se trata de entida-
des que responden a organizaciones
regionales diferentes y, por otra, por
interpretaciones indebidas frente a
sus competencias y a las “facilidades”
investigativas que, por transicion o
aplicacion de la Ley 1437 de 2011 o
Codigo General del Proceso, fueron
generando confusiones, que en la
practica no se han resuelto y, en al-
gunas ocasiones, derivan en actua-
ciones y decisiones arbitrarias.

Se ha visto que algunas Secretarias
de Salud, en sus investigaciones ad-
ministrativas sancionatorias, aplican
el Procedimiento General adminis-
trativo del Codigo de Procedimiento

Nos preguntan

Elaborado por:
Fabiola Alba Muioz'
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Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(CPACA), contenido en los articulos 34 al 46 y no el Pro-
cedimiento Sancionatorio, contenido en los articulos 47
al 52 de dicho Codigo, aplicable a los procedimientos
sancionatorios que involucren a los sujetos vigilados
por dichas entidades.

Dada la naturaleza juridica de los procesos sanciona-
torios, la defensa debe contar con estrictas y amplias ga-
rantias procesales. Sobre “el debido proceso administra-
tivo, la Corte ha precisado que su cobertura se extiende
a todo el ejercicio que debe desarrollar la administracion
publica en la realizacion de sus objetivos y fines estata-
les, lo que implica que cobija todas las manifestaciones
en cuanto a la formacion y ejecucion de los actos, a las
peticiones que presenten los particulares, y a los proce-
sos que adelante la administracion con el fin de garan-
tizar la defensa de los ciudadanos” (Sentencia C-500 de
2011 MP, Luis Ernesto Vargas Silva).

Respecto de la observancia del debido proceso por
parte de la administracién, ha senalado la Honorable
Corte Constitucional que “La Constitucion Politica con-
sagra el debido proceso como un derecho de rango
fundamental y garantiza su observancia no sélo en
el dmbito de las actuaciones judiciales sino en las de
indole administrativo. Esa garantia constitucional se
traduce en el respeto de la administracién a las formas
previamente definidas, a la salvaguarda de los principios
de contradiccion e imparcialidad, y a la garantia de que
la actuacion administrativa se surtird respetando todas
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sus etapas y ajustandose al ordenamiento ju-
ridico legal y a los preceptos constitucionales.
Con ello se pretende garantizar el correcto
ejercicio de la administracion publica a través
de la expedicion de actos administrativos que
no resulten arbitrarios y contrarios a los princi-
pios del Estado de derecho” (Sentencia C-500
de 2011 MP, Luis Ernesto Vargas Silva).

Y especificamente en materia administrati-
va, la jurisprudencia de Corte Constitucional
“ha establecido que los principios genera-
les que informan el derecho fundamental
al debido proceso se aplican igualmente a
todas las actuaciones administrativas que
desarrolle la administracion publica en el
cumplimiento de sus funcionesy realizacién
de sus objetivos y fines, de manera que se
garantice: (i) el acceso a procesos justos y
adecuados; (ii) el principio de legalidad vy las
formas administrativas previamente estable-
cidas; (i) los principios de contradiccién e
imparcialidad; y (iv) los derechos fundamen-
tales de los asociados. Todas estas garantias
se encuentran encaminadas a garantizar el
correcto y adecuado ejercicio de la funciéon
publica administrativa, de conformidad con
los preceptos constitucionales, legales o re-
glamentarios vigentes y los derechos de los
ciudadanos, y con el fin de evitar posibles
actuaciones abusivas o arbitrarias por
parte de la administracion a través de la
expediciéon de actos administrativos que
resulten lesivos de derechos o contrarios
a los principios del Estado de Derecho. En
este mismo sentido, esta Corporacion ha sos-
tenido que estas garantias inherentes al de-
bido proceso administrativo constituyen un
contrapeso al poder del Estado en las actua-
ciones que desarrolle frente a los particulares”
(véase sentencias 1-391 de 1997 y T-196 de
2003, entre otras; negrillas fuera de texto)



Al amparo de estos pronuncia-
mientos, y recogiendo esa linea juris-
prudencial, en la Ley 1437 de 2011, el
CPACA, en consonancia con el Arti-
culo 29 de la Constitucional Nacional
y su desarrollo jurisprudencial, crea
un procedimiento especial sanciona-
torio, regulado en el Capitulo Ill, Pro-
cedimiento  Administrativo Sancio-
natorio, desarrollado de los Articulos
47 al 52 del CPACA, procedimiento
que es el que en muchos casos no
aplican algunas Secretarias de Salud,
lo cual constituye un error procesal,
que deriva en violacion de garantias
constitucionales y desconoce el or-
denamiento juridico aplicable.

El articulo 47 del CPACA mencio-
nado, sobre el procedimiento ad-
ministrativo sancionatorio, dispone
que “Los procedimientos adminis-
trativos de caracter sancionatorio
no regulados por leyes especiales
o por el Cédigo Disciplinario Unico
se sujetaran a las disposiciones de
esta Parte Primera del Cédigo. Los
preceptos de este Codigo se aplica-
ran también en lo no previsto por
dichas leyes”.

Para el desarrollo de las funciones
de inspeccion y vigilancia de las Se-
cretarias de Salud, en materia de pro-
cedimiento administrativo, no existe
norma especial, ni se ha dispuesto
procedimiento administrativo dife-
rente, lo cual les impone que, al ade-
lantar procedimientos administrati-
VOS sancionatorios, no regulados por
leyes especiales, deben dar aplica-
ciéon al procedimiento sancionatorio

Nos preguntan

del CPACA. Quiere decir lo anterior
que el procedimiento debe tener:
i) unas averiguaciones preliminares;
i) mérito para adelantar proceso,
formulacion de cargos y notificacion
personal al investigado; iii) presen-
tacion de descargos, en término de
quince (15) dias; iv) periodo proba-
torio de treinta (30) dias; v) traslado
para alegar las partes de diez (10)
dias, y vi) decision en treinta (30) dias,
tal como se ha dicho en los términos
de los Articulos 47, Inciso 3%, 483y 49*
del CPACA.

Asi las cosas, conforme a los pro-
nunciamientos de la Honorable Corte
Constitucional, la no aplicacion de la
norma especial sancionatoria (articulos
47 al 52 del CPACA) viola abiertamen-
te el derecho fundamental al debido
proceso, lo que permite al afectado
solicitar el amparo constitucional o le-
gal, mediante accién de tutela o con

2105 investigados podran, dentro de los quince (15) dias siguientes a la notificacion de la formulacién de
carqos, presentar los descargos y solicitar o aportar las pruebas que pretendan hacer valer. Serdn recha-
zadas de manera motivada, las inconducentes, las impertinentes y las superfluas y no se atenderdn las
practicadas ilegalmente. (Subraya y negrilla fuera de texto.)

3 Articulo 48. Perfodo probatorio. Cuando deban practicarse pruebas se sefialard un término no mayor a
treinta (30) dias. Cuando sean tres (3) o mds investigados o se deban practicar en el exterior el término
probatorio podrd ser hasta de sesenta (60) dias.

Vencido el periodo probatorio se dard traslado al investigado por diez (10) dias para que presente los ale-
gatos respectivos. (Subraya y negrilla fuera de texto.)

4 Articulo 49. Contenido de la decision. El funcionario competente proferird el acto administrativo definitivo
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de los alegatos. El acto administrativo que ponga
fin al procedimiento administrativo de cardcter sancionatorio deberd contener:

1. La individualizacion de la persona natural o juridica a sancionar.
2. Elandlisis de hechos y pruebas con base en los cuales se impone la sancion.
3. Las normas infringidas con los hechos probados.

4. 1a decision final de archivo o sancién y la correspondiente fundamentacion.
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la accion legal de nulidad y el resta-
blecimiento del derecho.

Vale precisar que el procedimiento
general administrativo puede descri-
birse como “mas informal” en materia
probatoria, pues no tiene periodo pro-
batorio definido, ni etapa de alegatos,
lo cual le permite al funcionario pu-
blico decidir las actuaciones con base
en las pruebas e informes disponibles,
que considere son las necesarias para
fallar. Algunos han interpretado que
puede ser justamente por su laxitud e
informalidad que las Secretarias de Sa-
lud prefieren aplicar ese procedimien-
to administrativo general.

Lo anterior impone la necesidad de
que las IPS vigilen que sus derechos
fundamentales al debido proceso y
contradiccion plena de la prueba se
garanticen debidamente. Un debido
proceso sancionatorio debe contar
con las etapas procesales corres-
pondientes, notificaciones en debi-
da forma que permitan conocer las
actuaciones de la administracion, la
oportunidad de realizar descargos,
de contar con un periodo probatorio
que permita pedir y controvertir las
pruebas, impugnar los actos admi-
nistrativos, asi como que acusados e
investigados puedan ejercer plena-
mente el derecho de defensa.

Estos principios y derechos se ven
conculcados cuando la administra-
cién, en estos casos representada
por las Secretarfas, no hacen las noti-
ficaciones o traslados ni garantizan el
acceso en las oportunidades debidas.
Adicional a las ambigUedades en el
manejo del proceso en general, se vie-
nen presentando con frecuencia inter-
pretaciones respecto de la caducidad
de la facultad sancionatoria.

También por via de interpretaciéon
consideran algunas Secretarias que,
como el articulo dispone que los ac-
tos que resuelven recursos deben ser
decididos en el término de un ano,
este término no contempla la notifi-
cacion vy, por ello, se limitan a que la
fecha del acto se dé dentro del afio,
aun cuando no se notifique en di-
cho término al investigado. El articulo
52 precisa que el acto sancionatorio
debe ser expedido y notificado en
un término maximo de tres (3) afos;
igual interpretacion debiera aplicarse
al acto que resuelve los recursos, en
especial si se encuentra dentro del
mismo articulo, porque dicha deci-
sién esta poniendo un término a la
investigacion e, inclusive, puede ser el
cierre por via gubernativa de una in-
vestigacion administrativa, por lo que
no solo debe expedirse sino notificar-
se en el término establecido en la Ley.

De aceptarse esta interpretacion,
las instituciones investigadas no tie-
nen la certeza de que los procesos e
investigaciones de los que son suje-
tos caducan en el término estableci-
do, lo cual vulnera el derecho funda-
mental al debido proceso.






B De nuestros Patrocinadores

Llega a Colombia la tecnologia mas
avanzada para la gestion automatizada
de medicamentos

v

Rowa es un robot disefiado por la alemana BD, para automatizar el almacenamiento y la dispensacion de medicamentos en las farmacias.

72 | mayo-juliode 2023

os medicamentos tienen

por lo general una fecha

de vencimiento entre dos

y cinco anos después de su

produccion, debido a que
algunos van perdiendo su eficacia con
el tiempo. La Organizacion Mundial de
la Salud considera que maximo a los
cinco anos de fabricado un farmaco
se debe declarar como vencido; de ahi
que el almacenamiento vy la dispensa-
cion de las medicinas en las farmacias
sea un proceso estricto, ya que de su
manejo riguroso depende la buena
experiencia y seguridad de los pacien-
tes, al tiempo que asegura la dptima
gestion en las farmacias.

Rowa es un robot disefiado por la
alemana BD, una de las mayores em-
presas globales de tecnologia médica,
para automatizar el almacenamiento
y la dispensacion de medicamentos
en las farmacias. El robot cuenta con

una interfaz que conecta sus propios
sistemas con los de la farmacia y sus
controladores de flujo de materiales,
integrando en forma estandarizada
los procesos de almacenamiento y dis-
pensacion. De esta manera, se facilita
el control del inventario y de caduci-
dad de productos. Asimismo, permite
una mejor alineacion de las activida-
des comerciales relacionadas con el
cliente y las de soporte operativo.

Mediante un brazo mecanico, el
robot ordena los productos en el
sistema de depdsito, optimizando el
espacio de almacenamiento efectivo
al méximo. Asimismo, la robotizaciéon
también permite gestionar los medi-
camentos que necesitan mantener
la cadena de frio de manera no solo
automatica, sino también prioritaria,
con el objetivo de preservarlos en las
condiciones adecuadas y proteger la
salud de las personas.



La gestion automatica de medica-
mentos permite disminuiren un 28%
el tiempo dedicado a la colocacion
de articulos y en un 33% de tiempo
invertido en su busqueda, al tiempo
que garantiza 14% mas espacio de
exposicion de producto. Esto deriva
en el incremento de los niveles de
satisfaccion del cliente y eliminacion
de errores asociados a diferencias,
faltas, vencimientos de los productos
y quiebres de stock. De igual manera,
los sistemas robotizados liberan a los
colaboradores de la necesidad de ve-
rificar el stock, reconociendo la fecha
de caducidad de cada insumo, con lo
que se garantiza asf la seguridad de
los pacientes.

Segun Rogerio Sperb, director
general de BD para la Region Andi-
na, “BD Rowa™ es sindnimo de efi-
ciencia, confiabilidad y servicio de
primera clase. Con nuestros robots
dispensadores y soluciones digitales
ayudamos a automatizar el proceso
de almacenamiento y dispensacion
en las farmacias, para que estas pue-
dan enfocar su energfa y recursos en
lo que verdaderamente importa: la
atencion al cliente y la seguridad del
paciente”.

De nuestros Patrocinadores "M
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Mediante un brazo mecénico, el robot Rowa ordena los productos en el sistema de depdsito

A la fecha, se han instalado mas de
12.000 robots BD Rowa en 53 paises.
Mas de 140 equipos estan en Lati-
noamérica, de los cuales 134 se en-
cuentran en Argentina, y el resto en
mercados como Chile, Brasil y Méxi-
co. La innovacion y eficiencia tecno-
|6gica de Rowa, ademads de sumar
a la eficiencia operativa, también
aporta al fortalecimiento de la segu-
ridad del paciente en Colombia. De
igual forma, su incorporacién en los
procesos operativos tendra repercu-
siones directas e indirectas en la op-
timizacion de recursos del sistema
de salud colombiano.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

www.achc.org.co
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Phasix, malla reabsorbible para mejorar

la vida de los pacientes

v

Phasix es una malla reabsorbible, disefiada para reforzar zonas débiles y proporcionar resistencia durante el periodo de curacién

na hernia ocurre cuando el contenido de

la cavidad abdominal sobresale a través de

un defecto en la pared del abdomen, una

afeccion que puede ser debilitante y dolo-

rosa. Los factores de riesgo incluyen histo-
ria familiar, déficit de la pared musculary cirugias previas.
Si bien el riesgo de desarrollar una hernia no se puede
evitar completamente, existen medidas preventivas, ta-
les como mantener un peso saludable, consumir alimen-
tos ricos en fibra y evitar levantar objetos pesados.

Sin embargo, una vez son diagnosticadas, el tratamien-
to de estas hernias se realiza a través de una intervencion
quirdrgica. Por esta razén, BD, compania lider en tecno-
logfa médica, desarrolld Phasix, una solucion quirdrgica
innovadora, que consiste en una malla reabsorbible, di-
seflada para reforzar zonas débiles y proporcionar resis-
tencia durante el periodo de curacion.

A diferencia de otras mallas, Phasix se degrada gradual-
mente a lo largo de 12 a 18 meses, o que permite una
reparacion duradera sin dejar materiales extranos en el
cuerpo y reduciendo el riesgo de infecciones, debido a
su propiedad de baja adherencia bacteriana. Ademas, su
resistencia predecible a largo plazo la convierte en una al-
ternativa confiable y efectiva, asi como una opcién segura
y duradera en la reparacion de hernias. Desarrolladas con
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tecnologfa de vanguardia, estas mallas ofrecen
resultados clinicos positivos al disminuir las
complicaciones futuras y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Los estudios han demostrado que la tecno-
logfa de las mallas de origen biolégico con
barrera de hidrogel proporciona una integra-
cion anticipada a los procedimientos estan-
dar y brinda resistencia para la reparacion.
Posteriormente, continla la incorporacion
vascular a partir de abundante coldgena ma-
duro y transfiere de forma gradual la carga al
tejido natural. Finalmente, a medida que se
biodegrada, es reemplazada por el tejido fun-
cional, lo que da como resultado una repa-
racion fuerte y una recuperacion exitosa del
paciente en un ano.

Se estima que este avance en tecnologia
médica esta destinado a mejorar la calidad de
vida de los pacientes y reducir los costos aso-
ciados con las complicaciones de las hernias.
Esta innovadora malla quirdrgica proporciona
una solucion eficaz, segura y de larga duracion,
y su implementacién ha sido respaldada por
estudios clinicos exhaustivos.



Alternativas para diagnosticar
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enfermedades de transmision sexual

e estima que cada dfa mas

de un milléon de personas

contrae una infeccion de

transmision sexual y que,

anualmente, alrededor de
374 millones de personas en el mun-
do contraen clamidiasis, gonorrea
o blenorragia, sffilis y tricomoniasis.
Vale la pena destacar que cada una
de estas enfermedades de transmi-
sion sexual (ETS) es curable.

Un factor clave que se debe con-
siderar cuando se trata de ETS es
que varias de estas enfermedades
no presentan ningun sintoma. Por
es0, algunos expertos en materia de
salud prefieren usar el término “infec-
ciones de transmision sexual’, puesto
que puede existir una infeccién sin
sintomas, lo que hace que muchas
personas permanezcan en descono-
cimiento de su estado real.

Por otro lado, enfermedades como
el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), a diferencia de las an-
teriormente mencionadas, puede
evolucionar al punto de convertirse
en el sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA), lo que hace mas
complejo su abordaje y tratamiento
médico. Por ello, el grupo de trabajo
de servicios preventivos de EE. UU.
recomienda hacerse la prueba del
VIH al menos una vez al aho, como
parte de la rutina de atencién médi-
Ca, si se tiene entre 15y 65 anos.

Se estima que el niumero de nue-
vas infecciones por VIH en América
Latina ha aumentado un 4,7% de
2010 a 2021, con aproximadamente
110.000 nuevas infecciones en 2021.
En este afo habia 2,5 millones de
personas con VIH en América Latina
y el Caribe. Se estima que el 18% de
las personas con VIH en esta region
desconoce su infeccion. Aproxima-
damente un tercio se diagnostica tar-
de, con inmunodeficiencia avanzada.

Gracias a los avances en los Ultimos
anos del sector salud, es posible en-
contrar actualmente diferentes alter-
nativas que permiten tener mayor
conocimiento sobre la incidencia de
estas ETS:

- Prueba de hisopo u orina. Estas fun-
cionan para detectar enfermeda-
des como la clamidia y la gonorrea.
Luego de tomar la muestra, se es-
tudian a detalle en un laboratorio.
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Con las ETS cualquier persona
sexualmente activa puede estar
expuesta a contraer cualquier infeccion
cuando no se utilizan los métodos de
proteccion recomendados y no se hacen
chequeos por la ausencia de sintomas,
que suelen ser silenciosos.
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- Pruebas de antigeno. Estas pruebas
generalmente implican extraer
sangre de una vena. Los antigenos
son sustancias del propio virus del
VIH y, por lo general, son detecta-
bles en la sangre unas pocas sema-
nas después de la exposicion al VIH.

- Pruebas de anticuerpos. Estas prue-
bas buscan anticuerpos contra el
VIH en la sangre. Las pruebas de
anticuerpos pueden demorar de
tres a doce semanas después de la
exposicion para volverse positivas.
Hay que aclara que ninguna prue-
ba permite diagnosticar por si sola
la presencia del VIH. Es importante
combinar estas pruebas en un or-
den especifico que haya sido vali-
dado basandose en la prevalencia
del virus en la poblacién objeto de
examen.

- Prueba de Papanicolaou. Estas prue-
bas, con un cepillo pequeno, revisan
el cuello uterino y extraen células
irregulares. Se recomienda hacerse
el examen anualmente. Después de
dos examenes consecutivos (con
un intervalo de un ano) con resul-
tados normales, se puede realizar la
prueba preventiva cada tres anos.

- Prueba de VPH. Las mujeres entre
los 25y 65 anos deben hacerse una
prueba de VPH sola o una prueba
de VPH junto con una prueba de
Papanicolaou cada tres anos si los
resultados de las pruebas anterio-
res estaban dentro del rango estan-
dar. Las pruebas pueden realizarse
con mas frecuencia para aquellos
que estan en alto riesgo de cancer
de cuello uterino o aquellos que
tienen resultados irregulares en sus
pruebas de Papanicolaou o VPH.

"Aunque los preservativos son uno
de los métodos de proteccion mas
eficaces contra las ITS, incluida la in-
feccion por el VIH, los preservativos no
ofrecen proteccion frente a las ITS que
causan Ulceras extra genitales —es
decir, sffilis o herpes genital—. Lo que
sucede con las ETS es que cualquier
persona sexualmente activa puede es-
tar expuesta a contraer cualquier infec-
cion cuando no se utilizan los méto-
dos de proteccion recomendados y no
se hacen chequeos por la ausencia de
sintomas, que suelen ser silenciosos.
Esto a su vez aumenta las posibilidades
de que quien desconoce su estado
contagie a mas parejas sexuales y, de
esta manera, el ciclo puede repetirse
una y otra vez. Por ende, recomenda-
mos la prevencion a través de la pro-
teccion, y hacer chequeos y examenes
de diagnostico anuales, de modo que
se descarte cualquier infeccién o, en
caso tal de que se identifique alguna
afectacion, se recurra al tratamiento
médico inmediato, con el fin de darle
el manejo adecuado’, concluyé Hélida
Silva, directora de Asuntos Médicos de
Siemens Healthineers. H
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Innova GRD - Abril 2023 - Bogotd

"Hacia una Salud 5.0 en América Latina y Caribe".
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\ejores resultados

Processum

Durante los dias 27 y 28 de abril de
2023, se llevé a cabo en el Hotel Dann
Carlton de Bogotd, Colombia, Innova
GRD 2023, uno de los eventos mds
relevantes en el marco de los Grupos
Relacionados de Diagnostico y la
transformacién digital en salud 5.0.
Esta conferencia, organizada en
conjunto por Avedian y Processum,
reunié a lideres del sector publico y
privado de la region, ejecutivos
tecnoldgicos, CEOs de clinicas y hospi-
tales, aseguradoras y profesionales del
sector de salud y farmacéutico.

El propdsito principal de Innova GRD
fue abordar las ultimas tendencias,
desarrollos tecnolégicos y prdcticas
innovadoras que estdn transformando
el campo de la atencion médica en toda
LATAM. Durante el evento, se did
especial énfasis en la transformacion
digital y la gestion en los modelos de
atencion en salud. Los “lideres de opin-
ion presentes compartieron sus cono-
cimientos y experiencias, destacando

cémo los avances y otras tecnologias
disruptivas estdn impactando la
calidad de la atencién y los procesos de
toma de decisiones clinicas.

Un aspecto crucial que se discutié en
Innova GRD 2023 fue el equilibrio
entre la innovacién y el costo final de la
atencion médica. Se reconocié que, si
bien las nuevas tecnologias brindan
grandes oportunidades para mejorar
la calidad y la eficiencia de los servicios
de salud, también pueden aumentar
los costos. En este sentido, encontrar
un balance adecuado en la relacion
costo-utilidad se ha convertido en uno
de los principales desafios para los
actuales sistemas de salud.

“Durante el evento, se destaco el
papel fundamental de los Grupos
Relacionados de Diagndstico (GRD)
en la historia del financiamiento de
la salud. Estos grupos han sido una
de las innovaciones mds impor-
tantes en este campo, permiten
agrupar y clasificar los casos clinic-
os en categorias especificas con el
fin de facilitar la facturacion y el
reembolso de los servicios médicos.
Los GRD han demostrado ser una
herramienta valiosa para la
gestion de costos y la optimizacion
de los recursos en los sistemas de
salud.”

Innova GRD 2023 conté con la partici-
pacién de 20 destacados oradores y
reunio a 212 asistentes dvidos de cono-
cimiento y de establecer contactos en
el sector. Las presentaciones se
enriquecieron con cientos de diapositi-
vas, generando un ambiente de apren-
dizaje dindmico y participativo. El
evento permitié la generacion de
millones de datos valiosos, que
contribuirdn a futuras investigaciones y
proyectos en el campo de la transfor-
macion digital en salud.

Desde los organizadores se mostraron
muy conformes con el resultado y
convocatoria de la primera edicion y
agradecieron a todos los participantes
por hacer posible Innova GRD 2023y a
los expositores por su valioso aporte en
sus disertaciones. El evento se posicio-
na como referente y promete seguir de
gira por las principales ciudades para
llevar y poner al alcance las ultimas
novedades del sector por todo LATAM

HEALTH TECH LATAM

innova

GRD

www.innovagrd.com | IG @innovagrd
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La gestion del conocimiento en las
organizaciones de salud’

' Jose Angel Benito Negueruela,
Presidente Windows Channel Group
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na de nuestras principa-

les caracteristicas como

seres humanos es el

conocimiento, es decir,

la capacidad consciente
de adquirir informacion y experien-
Cia para desenvolvernos en nuestra
propia vida, en el entorno en el que
existimos y en nuestra relacion con los
demas v, de esta manera, desarrollar
nuestras propias habilidades.

Pero de igual manera que el ser
humano —mas alla de su individua-
lidad— es social, el conocimiento
adquiere su verdadera dimension
cuando es compartido. Consecuen-
temente, el funcionamiento de cual-
quier grupo social depende del nivel y
alcance de ese conocimiento compar-
tido, porque su eficacia y eficiencia es
directamente proporcional a este.

Obviamente, las organizaciones
sociales, en tanto que grupos socia-
les, poseen esta misma caracteristica
esencial. Dependen inexorablemen-
te del nivel y alcance de su conoci-
miento compartido: lo necesitan, lo
adquieren y lo crean. De entre todas
ellas, las organizaciones de salud pre-
sentan una particularidad muy espe-
cial: son generadoras netas y destaca-
das de un conocimiento reconocido
y demandado con una fuerte dimen-
sion de interés social, convirtiéndolo
en punto central de su actividad.

La curva del olvido y la
economia digital

Hablar de conocimiento significa ha-
blar de aprendizaje. Desde que nace-
MOos incorporamos permanentemen-
te nueva informacion que, a través de
la experiencia y el uso, convertimos en
parte esencial de nuestra vida. Todo
requiere un aprendizaje y, por lo tanto,
un esfuerzo. Durante la mayor parte
de la historia, el ciclo de vida del cono-
cimiento ha sido lento y el bombardeo
de estimulos, limitado. Sin embargo,
hoy en dia esas dos caracteristicas han
cambiado dramaticamente, acortan-
do el ciclo de vida del conocimiento y
generandose un continuo e incesante
bombardeo de estimulos frente al cual
diferenciar lo importante de lo inme-
diato, lo util de lo inutil, lo serio de lo
ridiculo. Esto cada vez es mas dificil.

Ambas caracteristicas, a su vez, es-
tan agudizando dramadticamente la
curva del olvido que, aunque es inhe-
rente al propio proceso de aprendi-
zaje, hoy estd mostrando su cara mas
destructiva. Aprendemos y olvidamos.
Las redes sociales y buscadores han
generado la cultura de los diez segun-
dos ante una audiencia distraida por
su capacidad de atencién tan limitada
y la sobreexposicion a estimulos ince-
santes. Se ha generado un mercado
de la atencion (Instagram, Facebook,
TikTok, Twitter, Pinterest...), que solo



puede desarrollarse provocando la memoria
del pez en nosotros. De hecho, la base de la co-
municacion desarrollada en estas plataformas
es precisamente que la atencion media de una
persona a un estimulo es de diez segundos.

Este entorno, en el que vivimos en nuestras
vidas privadas, obviamente interfiere y afecta
directamente a la gestion del conocimiento.
El reto, por lo tanto, es como desarrollarlo efi-
cientemente sabiendo que las personas, den-
tro de las organizaciones en las que trabajan
(empleados, colaboradores, clientes, usuarios,
pacientes, etc.), son las mismas que en sus Vi-
das privadas y de quienes no podemos espe-
rar espontaneamente expectativas, comporta-
mientos y reacciones diferentes. Son distraidas
y estdn bombardeadas y fuertemente audio-
visualizadas en medio de un desorden de la
informacion y, por lo tanto, del conocimiento,
que se contagia dentro de las organizaciones.

Las claves de una cultura del
conocimiento

Todo parte de una posicion inicial: asumir
estratégicamente que la informacion vy el co-
nocimiento son los mayores activos de la or-
ganizacion, determinado, de esta manera, por
cuatro actividades imprescindibles: i) almace-
nar, ii) distribuir, iii) compartir y iv) participar.

Tradicionalmente, se nos vienen inmedia-
tamente a la cabeza las dreas de educacion
continua y educacion del paciente como las
dos mas directamente involucradas. Sin lugar
a duda lo estan, pero hay mucho mas. La difu-
sion del contenido compartido abarca por lo
menos diez grandes areas:

1. Formacion y capitacion en habilidades opera-
tivas: desde la induccion de nuevos emplea-
dos hasta los procesos de formaciéon continua.

Columna 'm

Asumir estratégicamente que la
informacion y el conocimiento son los
mayores activos de la organizacion,
determinado, de esta manera, por
cuatro actividades imprescindibles:

i) almacenar, ii) distribuir,

iii) compartir y iv) participar.

2. Desarrollo profesional orientado a la incorporaciéon
de nuevas habilidades y conocimiento para el creci-
miento de los profesionales de la organizacion, ge-
neralmente bajo el epigrafe de educacion continua.

3. Difusiéon de los valores, manuales corporativos, estilo
de trabajo y compromisos de la organizacion, tanto in-
terna como externamente, estimulando su aplicacion.

4. Divulgacion e involucramiento en estilos de vida
sanos y respetuosos con el medio ambiente y el en-
torno social, en el que se trabaja a través de grupos
dinamizadores, extendiendo las actividades de res-
ponsabilidad social como factor de identificacion.

5. Formacion en todas aquellas dimensiones que im-
plican mejorar la eficiencia en el trabajo: motivacion,
trabajo en equipo, gestion del tiempo, etc.

6. Capilaridad organizativa a las politicas de productos,
servicios y atencion del cliente/usuario/paciente.

7. Generacion de actividades ludicas para compartir
como potenciador de vinculaciones emocionales:
club de lectura, club de cine, etc.

8. Educacion del paciente, familiares y amigos para im-
pulsar la adherencia a los tratamientos y la gestion
de las propias enfermedades incorporando estilos de
vida saludables.

9. Cumplimiento de los requisitos de las acreditaciones y
certificaciones en dreas de competencias, implemen-
tacion de politicas de seguridad del paciente, etc.

10.Realizacion de eventos que, por sus objetivos, implica-
ciones y resultados no pueden quedar reducidos a un
mero espacio temporal marcado por un inicio y un fin.

A partir de ahi, aunque cada hospital, clinica y proveedor
de servicios de salud obviamente organice sus diferentes
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procesos, emerge la necesidad de integrarlos a través de
un cerebro corporativo materializado en una plataforma
virtual que genere un espacio virtual modular, integra-
dor, adaptable, escalable y controlado, con tres caracte-
risticas claves:

- Convertir los eventos puntuales, en un lugar y fechas
determinadas, en procesos continuados en el tiempo;
es decir, en un flujo continuo que permita compartir e
innovar en el tiempo.

- Organizarse en torno a grupos de interés que COmMpor-
tan una misma necesidad, de manera que la estructura
grupal defina la circulacién del conocimiento.

- Incorporar los criterios de jerarquia y control, pues en
cualquier proceso de conocimiento los participantes
deben seguir unas pautas debidamente organizadas
que permitan que todos accedan y adquieran la mis-
ma informacion.

De esta manera, el conocimiento proveera un entorno
de seguridad a los colaboradores y ayudara a generar or-
ganizaciones mas resilientes.

Los tres requisitos actuales

Ahora bien, para que la gestién del conocimiento cum-
pla sus objetivos, no solo es necesario disponer de una
plataforma adecuada para ello, bajo el concepto de ce-
rebro corporativo, sino que también se requiere, inexora-
blemente, responder a los tres actuales requisitos:

1.Audiovisualizacién. Nos movemos en un mundo au-
diovisual donde, a través de las redes sociales y plata-
formas OTT, la mayor parte de los mensajes que recibi-
mos son en formato de video. Retenemos el 10 % de lo
que leemos, el 20 % de lo que escuchamos, el 70 % de
lo que vemos y oimos (video) y el 90 % de lo que ha-
cemos. La conclusion es obvia. La distribucion del co-
nocimiento debe ser mayoritariamente en el formato
video en un entorno (plataforma virtual) que estimule
y facilite la intervencion.
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2.Entorno grdfico. En la vida fuera de nuestras
organizaciones estamos acostumbrados a
una estética dominada por lo que la Inter-
net pone a nuestro alcance. La experiencia
del usuario en entornos graficos amigables
y afines a lo que vemos y usamos de forma
normal es un requisito imprescindible para
estimular la participacion e implicacion.

3.Animacién. Cualquier esfuerzo de difusion
exige una estrategia de empuje a través de
comprometidos “animadores” encargados de
que cada grupo desarrolle su actividad. La im-
provisacion y el funcionamiento espontaneo
son buenos conceptos tedricos, pero de mal
encaje en la distribucion del conocimiento.

Conclusion

En cualquier faceta de nuestra vida y de
nuestro trabajo, siempre nos encontraremos
con una gran variedad de opciones, desde
aquellas gque nos tientan a hacer internamente
todo nosotros mismos, hasta aquellas que nos
permiten externalizar procesos o actividades,
pasando por aplicar herramientas disefadas y
pensados de una manera determinada que, no
obstante, son estiradas como podemos para
acomodarlas en otras actividades, aunque no
sea lo mas eficaz. Dicho de otra manera, existe
una gran diversidad de herramientas operati-
vas (Office, Google Drive, iWork, etc.), gestores
de actividades (Asana, Trello, Slack, etc.), video-
rreuniones (Zoom, Teams, Meet, Skype, etc.).
Ninguna de ellas esta disefiada como platafor-
ma para la gestion del conocimiento. De he-
cho, este no es un proceso mas que podamos
despachar haciendo, como se dice hoy en dia,
un par de “Zooms"y compartiendo documen-
tos en carpetas de “Drive”. Los hospitales y cli-
nicas deben empezar por ponerlo en su sitio
central, es decir, como una parte esencial de su
cerebro corporativo.fil



A un paso de un
sistema de salud
digital, integral y
conectado

El sector salud suele evidenciar una constante lucha con los
sistemas de atencién fragmentados. Actualmente, los datos de
los hospitales y los médicos no son compartidos de una manera
lo suficientemente eficiente, lo que puede resultar en una pérdida
de informacién durante la atencion al paciente, algo que
debemos cuidar a profundidad. Para solucionar esto y empezar a
transitar un camino que nos lleve a la atencién integrada
efectiva, tanto los pacientes como los médicos deben mantener
un acceso conjunto, digital y seguro a los datos.

Las transiciones digitales se estan acercando cada vez mas y con
ello se desenlaza el reto de acoplarse a los cambios que se
avecinan. Sin duda es necesario destacar cinco de los principales
desafios que se deberan abordar:

La falta de interoperabilidad entre sistemas de informacion
que impiden que los datos del paciente se disponibilicen y se
utilicen de manera efectiva para un diagnéstico mas 6ptimo.
La privacidad y seguridad de los datos personales y
clinicos de los pacientes es fundamental para establecer una
plataforma centralizada. Desde todos los frentes se debera
mantener alternativas y soluciones ante un posible
ciberataque con el fin de no interferir en dichos datos.

Los recursos y capacidades limitados pueden obstaculizar
las nuevas implementaciones. No deberiamos temer de
explorar diferentes opciones que nos permitan crecer y
mejorar el servicio que brindamos como empresas.

La falta de adopcién de tecnologia por parte de los
pacientes y proveedores puede limitar la eficacia de este
trayecto. Es indispensable contar con los minimos servicios
en todos los rincones del pais. Una apuesta que se realizara
de manera transitoria y segura.

Es necesario un cambio de cultura. El estar arraigados a
practicas tradicionales puede cegarnos la adopcién de
nuevas tecnologias y opciones.

SIEMENS .-,
Healthineers °-°

En esta transicidn se proyecta que los pacientes reciban
asistencia remota y telesalud sin ninguin obstaculo. Y se espera
a que paralelamente se desarrolle la interoperabilidad entre
sistemas de salud - una tarea que ha venido tomando fuerza
normativa desde el 2020.

Segun el Ministerio de Salud, la Ley 2015 de 2020 tiene como
objetivo regular la practica de la interoperabilidad de la Historia
Clinica Electrénica con el fin de se que puedan intercambiar
datos relevantes de la salud de los colombianos,
salvaguardando y respetando el Habeas Data. En conjunto con
MinTic, se pretende dar cumplimiento a dicha Ley a cinco afios
a partir de su entrada en vigor - es decir, desde el 31 de enero
del 2020, hasta el 31 de enero del 2025.

“Las adaptaciones vienen paso a paso, y desde nuestro
punto de agencia podemos ir implementando acciones que
nos acerquen al objetivo, como, acompafiar a nuestros
clientes en la definicién y consecucidn de la estrategia
digital, brindar capacitaciones e informacion a nuestros
equipos con el fin de capacitarlos a la llegada de la
asistencia remota, empezar la busqueda por implementar
herramientas adecuadas que potencien la comunicacion y
el intercambio de datos entre todos, facilitando la
correspondiente disponibilidad de los mismos; ademds de
implementar alternativas que nos permitan resquardar
toda la informacion” aseguré Francisco Vélez, Director General
para Siemens Healthineers en Colombia, Perd, Ecuador y
Venezuela.

Segun Vélez, la apuesta de Siemens Healthineers esta en
brindar a los pacientes la misma accesibilidad y servicio en
salud, como lo reciben al momento de comprar algo, de recibir
el servicio y finalmente vivir una experiencia o incluso invertir.
Para cumplir con estos objetivos, es primordial trabajar de una
manera articula entre todos los actores de la salud que le
apuesten a un cambio o a un mejor servicio, pues los beneficios
de la interoperabilidad son infinitos.



B De los pacientes

Colombia buscara declaracion de interés
publico de antirretroviral para tratamiento

de pacientes con VIH

través de la Resolucion 881 de 2023, el Mi-

nisterio de Salud y Proteccion Social inicid

de oficio el procedimiento administrativo de

declaratoria de existencia de razones de inte-

rés publico para someter las patentes de los
medicamentos cuyo principio activo es el Dolutegravir a
licencia obligatoria y, de este modo, lograr una reduccion
significativa de mas del 80 % en el precio, lo que permitira
un mMayor acceso de este tratamiento a los pacientes.

La Resolucion indica que, desde 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomendd, como régimen
preferente para las personas diagnosticadas con VIH que
inician tratamiento antirretroviral, la administracion de
Dolutegravir en combinacion con inhibidores nucleo-
sidos de la transcriptasa reversa, en razon de que los
tratamientos antirretrovirales basados en esta molécula
tienen mejores resultados y menores efectos adversos
para los pacientes, siendo asf superiores en términos de
supresion viral y reduccion de la progresion de la enfer-
medad, con mejor adherencia en relacion con eventos
adversos, lo que se traduce en mayor efectividad y se-
guridad, asi como en menor frecuencia de aparicion de
resistencia en pacientes.

Segun el Ministerio de Salud, de acuerdo con la in-
formacién de la Comision Nacional de Precios de Me-
dicamentos y Dispositivos Médicos, actualmente “la
presentacion comercial en frasco por 30 tabletas del Do-
lutegravir de 50 mg es de $ 401.574 COP, mientras que,
de acuerdo con la‘Lista de Precios de Acuerdos a Largo
Plazo (LTA1), del Fondo Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) del afo 2022, la misma
presentacion de la version genérica de este medicamento
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tiene un costo de $ 11.147 COP, de donde se
infiere que este Ultimo valor permitiria proveer
el medicamento a aproximadamente 36 per-
sonas, frente al de una persona con respecto
del valor comercial”.

La Resolucion informa que actualmente
en el pals existen cuatro patentes sobre las
composiciones farmacéuticas cuyo principio
activo es el Dolutegravir, y los titulares son las
companias VIIV Healthcare Company y Shio-
nogi & Co Ltda.

“Esta resolucion es un paso adelante para
brindar un acceso igualitario y sostenible a las
mejores opciones de tratamiento del VIH para
todas las personas que viven con esta enfer-
medad en Colombia, tanto nacionales como
migrantes. Esta accion muestra el compromi-
so del Gobierno por cerrar la brecha de trata-
miento con medicamentos esenciales de ca-
lidad garantizada, asequibles, faciles de tomar
y muy bien tolerados’, dice Andrea Boccardi,
directora de UNAIDS para los Paises Andinos
(Pert, Ecuador, Bolivia y Colombia), quien ade-
mas recordo: “El Gobierno emiti¢ directrices
nacionales en 2021, de acuerdo con las reco-
mendaciones de la OMS, pero hasta ahora los
altos precios del DTG han sido un obstaculo
para que sea ampliamente accesible a las per-
sonas que viven con el VIH en Colombia”.

Segun el Ministerio de Salud, entre las razo-
nes que se han tenido en cuenta para buscar la



declaracion de interés publico de este medica-
mento y que la patente sea licencia obligato-
ria, estd el aumento progresivo de la incidencia
de casos de Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH) en Colombia que, segun el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), paso
de 14.064 casosen 2018 a 18410 en 2022. Esta
misma situacion se presenta en las personas
procedentes del exterior, principalmente de
Venezuela, diagnosticadas con VIH, que pasé
de 410 casos en 2018 a 907 en 2019, 401 en
2020, 448 en 2021 y 615 casos en 2022; por lo
tanto, se hace necesario fortalecer las interven-
ciones en salud dirigidas a la poblacién que
vive con VIH.

“Con esta medida, Colombia da un paso
importante para garantizar el acceso de las
personas a la medicacion mas adecuada para
ellas en linea con las recomendaciones y com-
promisos internacionales’, afirma Luisa Cabal,
directora regional de Onusida para América
Latina y el Caribe. “El acceso oportuno a un
tratamiento eficaz contra el VIH puede salvar
vidas, mejorar los resultados sanitarios, mejorar
la calidad de vida y contribuir al bienestar ge-
neral de las personas que viven con el VIH. Esta
medida muestra el compromiso con el esfuer-
zo mundial para combatir las desigualdades
en el acceso a la salud”.

Onusida explica, en un comunicado, que las
licencias obligatorias son una disposicion del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio (“Acuerdo sobre los ADPIC"), de la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC),
que permite a los Gobiernos suministrar a sus
ciudadanos versiones genéricas de tratamien-
tos patentados, ya sea a través de la produc-
cion nacional o de importaciones, garantizan-
do que los precios de los medicamentos sean
asequibles. La Declaracion Interministerial de

De los pacientes

El acceso oportuno a un
tratamiento eficaz contra el VIH
puede salvar vidas, mejorar los
resultados sanitarios, mejorar

la calidad de vida y contribuir al
bienestar general de las personas
que viven con el VIH.

Doha de 2001, de la OMC, reafirmo los derechos de los
Estados miembros a hacer uso de todas las flexibilida-
des del acuerdo para proteger la salud publica, incluidas
las licencias obligatorias, "y la libertad de determinar los
motivos por los que se conceden dichas licencias” Mas
recientemente, en la Declaracion Politica de 2021, de
la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el SIDA, los pafses se han com-
prometido a hacer uso de las flexibilidades del ADPIC
“especificamente orientadas a promover el acceso a los
medicamentos”.

El VIH es una infeccién que han contraido cerca de
84 millones de personas en el mundo en los ultimos 40
anos y cobrado la vida de mas de 40 millones de perso-
nas. Quienes viven con la infeccién requieren a la fecha
tratamiento antirretroviral de por vida, el cual debe ini-
ciarse desde el momento del diagndstico para reducir
la morbilidad y mortalidad causadas por la fase avanza-
da de la enfermedad (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida [SIDA]), asi como reducir la transmisién de la
infeccién a otras personas, teniendo presente el pardme-
tro que indetectable es igual a intransmisible; por lo tan-
to, hay un beneficio en la prevencién de nuevas infeccio-
nes. Aunque en el mundo entre 2010 y 2019 las nuevas
infecciones por VIH disminuyeron en 23 %, en América
Latina se incrementaron en un 21 %.

El comité técnico encargado de la revision de este pro-
ceso esta conformado por representantes del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, del Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y del Departamento Nacional de Pla-
neacion.
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B Cifras del sector

Resultados de los indicadores de permanencia
financiera de empresas promotoras de
salud (EPS) a marzo de 2023

Elaborado por:
Juan Guillermo
Cuadros Ruiz'

Introduccion

na vez realizada la re-

vision mas reciente de

los indicadores finan-

cieros de permanencia,

publicados por la Su-
perintendencia Nacional de Salud' y
consolidados a marzo 30 de 2023 en
el caso del régimen de inversion que
respalda la reserva técnica, del capi-
tal minimo y el patrimonio adecuado
(margen de solvencia), en el marco
de los Decretos 2702 de 2014, 780
y 2117 de 2016, 718 de 2017, 1683 y
1424 de 2019, 1811 de 2020 y 1341
de 2021, podemos observar que di-
cho cumplimiento se puede analizar
bajo dos criterios o escenarios:

1.Las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) que a 30 de marzo de 2023 y
por regimenes presentan cuantita-
tivamente superdvit o déficit acumu-
lado en el indicador de "Patrimonio

T Miembro del Area de investigacién y proyectos de la ACHC. Administrador de Empresas por la Universidad
Nacional de Colombia. Maestria en MBA por la Universidad Nacional de Colombia.

2 Para mayor informacién, constiltense los informe de evaluacion y cumplimiento en https://docs.
supersalud.qgov.co/PortalWeb/SupervisionRiesgos/EstadisticasEPSRegimenContributivo/INFORME%%20
DE%20EVALUACION920DE%20L0S%20INDICADORES%20DE%20CM%20PA%20Y%20R1%20-MAR-

70%20DE%202023%20V19%20(1).pdf
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Adecuado’, desde la implementa-
cion del Decreto 2702 de 2014 y a
partir de la linea de base a junio 30
de 2015.

2.Las EPS que cumplen cualitativa-
mente los indicadores a 30 de mar-
7o de 2023 (“Capital Minimo’, “Patri-
monio Adecuado” y “Régimen de
Inversiéon de la Reserva Técnica”).

A continuacién, se presentan los
datos generales del analisis descripti-
vo a marzo 30 de 2023:

e Numero de EPS evaluadas Régi-
men Contributivo: 12.

e Numero de EPS evaluadas Régi-
men Subsidiado: 10.

e NUumero de EPS evaluadas Ambos
regimenes: 3.

« Total de EPS evaluadas: 25.

e Defecto acumulado en el "Patri-
monio Adecuado” a marzo 30 de
2023 de la totalidad de EPS "defi-
citarias” evaluadas, desde la im-
plementacién del Decreto: $4,9
billones aproximados, frente al aho
base 2015 (55,3 billones):; dismi-
nucién del “Defecto Patrimonia
en mas de $ 388 mil millones de
pesos (grafico 1).

|H



Vitalis

Expertos en

VITALIS

2023, un ano de expansion y crecimiento para
la compania Vitalis

Gracias al incremento en su capaci-
dad productiva, a la mejora conti-
nua en los procesos de andlisis fisico
quimico y microbioldgico, la optimi-
zacion de su fuerza comercial y a su
logistica de distribucién, la compa-
nia Vitalis sigue consoliddndose en
el pais como lider en medicamentos
inyectables estériles, pero ademds
continua creciendo con pasos
firmes a nivel internacional.

on una historia de mas de

45 anos, el laboratorio

Vitalis, nacido en Colombia,

y experto en la fabricacion y

comercializaciéon de medi-
camentos inyectables, hoy se destaca
como lider del sector a nivel nacional,
ambito en el cual aporta un 30% de la
produccion de unidades de medica-
mentos inyectables genéricos, equi-
valentes a 140 millones de unidades
al afo.

Mediante este mismo impulso, la
compafhia rompe fronteras como un
relevante actor en la industria farma-
céutica mundial, gracias a sus 7 plan-
tas de produccion en Colombia,
México y Chile, y su presencia en 20

paises de Latinoamérica, Asia y Africa.

Para el caso de Colombia, Esteban

Lizarazo, CEO de Vitalis asegura:
"Hemos aumentado nuestra capaci-
dad de produccidn, conscientes de los
desafios en la sequridad farmacéuti-
ca que tiene el mundo y en particular
Latinoamérica; por esto, invertimos
en la compra de maquinaria para la
produccién de productos liofilizados
y ampolletas, reafirmando nuestro
compromiso con la salud”.

En el 2023 la compania expande sus
metas en sostenibilidad, innovando
con la apertura de su PTAR (Planta de
Tratamiento de Aguas Residuales)
bajo una implementacion propia que
logra eliminar la gran mayoria de los
contaminantes; ademas, hoy cuenta
con un Sistema de Gestion Ambien-
tal certificado, asi como la activacion
de proyectos voluntarios entre los
cuales se encuentran la siembra de
arboles, el aprovechamiento de
residuos, un plan piloto de infraes-
tructura fotovoltaica, y un proyecto
de economia circular del agua, en
linea con su compromiso de lograr la
reduccion de emisiones de CO2, que
planea bajar hasta en un 70% para el
2025.

Buscando mantener el bienestar de
sus mas de 1.500 colaboradores,
Vitalis trabaja arduamente aplicando

buenas practicas frente a aspectos
como la seguridad y salud en el traba-
jo, la justa remuneracion, horarios
laborales, libertad de asociacion y la
lucha contra la discriminacion, enca-
minando sus esfuerzos en la certifica-
cion SA8000.

“Es nuestro compromiso y deber
producir medicamentos que salvan
vidas, trabajar genuinamente con
elevar los estdndares de atencion
segura y buscar la cooperacioén entre
la industria farmacéutica y la comu-
nidad médica en general para
promover medicamentos mds segu-
ros al servicio de los pacientes, bajo
nuestro propdsito superior de brindar
saludy calidad de vida a las personas,
mediante medicamentos estériles,
seguros y eficaces”, afirma su CEO.

Vitalis, Plantas de produccion sanas,
seguras y sostenibles.

VITALIS
INFORMACION INSTITUCIONAL



. Cifras del sector

o Defecto acumulado en el “Patrimo-
nio Adecuado” de EPS “deficitarias”
a marzo 30 de 2023 por regimenes
(gréfico 2):

- EPS del régimen contributivo: $2,3
billones frente al afo base 2015
(52,3 billones).

- EPS del régimen Subsidiado: $2,6
billones frente al afo base 2015
(52,0 billones).

- EPS de ambos Regimenes: sin dé-
ficit frente al ano base 2015 (51,0
billones).

Defecto acumulado en el “Patrimo-
nio Adecuado” a marzo 30 de 2023
de la totalidad de EPS “Efecto neto™
evaluadas, desde la implementacion

del Decreto: $2,9 billones aproxima-
dos, frente al ano base 2015 (54,5
billones); reduccion del “Defecto Pa-
trimonial”en mas de $1,5 billones de
pesos aproximados (gréfico 1).

Defecto acumulado en el “Patrimo-

nio Adecuado” de EPS “Efecto neto”

a marzo 30 de 2023 por regimenes

(gréfico 2):

- EPS Contributivo: $ 836 millones
frente al ano base 2015 (51,6 bi-
llones).

- EPS Subsidiado: $ 2.5 billones fren-
tealanobase 2015 (51,9 billones).

- EPS Ambos Regimenes: S 399 mil
millones frente al afo base 2015
(51,0 billones).

3 Diferencia del Patrimonio Ade-
cuado entre EPS superavitarias y
deficitarias.

Gréfico 1. Seguimiento al resultado del Patrimonio Adecuado (cifras en miles de millones) tanto de EPS “deficitarias”

como efecto “neto” (superavitarias y deficitarias), periodo junio 2015 a marzo 2023

Junio Diciembre Diciembre  Diciembre Diciembre  Diciembre ~ Junio  Diciembre Marzo ~ Junio  Septiembre Diciembre  Marzo Junio  Septiembre Diciembre  Marzo
(2015) (2015)  (2016) (2017)  (2018) (2019) (2020) (20200 (2021)  (2021) (2021) (2021) (2022 (2022) (2022)  (2022) (2023

Fuente: Recopilacion de la ACHC a partir de la informacion de Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud. Consultar documentos “Informe de
seguimiento indicadores financieros de permanencia para EPS'".
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Cifras del sector '

Grafico 2. Seguimiento al resultado del Patrimonio Adecuado (cifras en miles de millones) por regimenes tanto de EPS “deficitarias” como efecto “neto”
(superavitarias y deficitarias), periodo junio 2015 a marzo 2023

PANEL EPS DEFICITARIAS

Junio  Diciembre Diciembre  Diciembre Diciembre  Diciembre ~ Junio  Dicembre  Marzo  Junio Septiembre  Diciembre ~ Marzo Junio  Septiembre Diciembre  Marzo
(2015) (2015 (2016) (2017)  (2018) (20190 (2020) (20200 (2021)  (2021) (2021) (2021) (20220 (2022 (2022 (20220  (2013)

== (ONTRIBUTIVO == SUBSIDIADO === AMBOS REGIMENES

—

(500)
(1.000)
(1.500)
(2.000)
(2.500)
(3.000)
(3.500)
(4.000)

(4.500)

(5.000)

PANEL EPS EFECTO NETO

Diciembre ~ Diciembre  Diciembre  Diciembre  Diciembre  Junio Diciembre  Marzo Junio  Septiembre  Diciembre  Marzo Junio  Septiembre  Diciembre Marzo
(2015) (2016) (2017) (2018) (2019) (2020) (2020) (2021) (2021) (2021) (2021) (2022) (2022) (2022) (2022) (2023)

2.000
1.000
(1.000)
(1.
(2.000)
(3.000)
(4.000)
(5.000)

=== (ONTRIBUTIVO = SUBSIDIADO === AMBOS REGIMENES

—

Fuente: Recopilacién de la ACHC a partir de la informacién de Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud. Para consultar documentos, véase
“Informe de seguimiento indicadores financieros de permanencia para EPS".
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B Cifras del sector

Se observa una mayor problematica para
las EPS del subsidiado ($ 2.6 billones de
pesos de déficit) a marzo de 2023, aunque
el régimen contributivo también presenta
defectos significativos del margen de
solvencia considerables y por encima de
los $ 2.3 billones de pesos.

Analisis descriptivo

Hablando del andlisis cuantitati-
vo, el mayor defecto patrimonial del
margen de solvencia (tanto de las
EPS “deficitarias” como del “efecto
neto’) se presentd en el corte a di-
ciembre de 2018 (mdas de $8 billones
de pesos) y para marzo de 2023 los
defectos se sitUan por debajo de los
niveles del inicio del Decreto 2702, es
decir, en el corte de inicio de medi-
cién a junio de 2015, lo que implica
que no se ha podido presentar un
avance significativo en este aspecto,
lo que evidencia la probleméatica en
la habilitacion financiera de las EPS y
el incumplimiento de los estandares
minimos establecidos para el con-
junto global de aseguradoras. Esto se
suma a que durante este periodo se
liquidaron EPS de gran envergadura
que, hasta su funcionamiento, presen-
taban grandes defectos de su patri-
monio adecuado e incumplimiento de

* Desde 2019 se han liquidado 13 EPS, aunada a las liquidaciones posteriores de ECOOP-
SOS ESS, COMFAMILIAR GUAJIRA, COMFAMILIAR HUILA, CONVIDA y MEDIMAS EPS SAS. Ver
nota de prensa sombras sobre futuro de la salud en: https://www.portafolio.co/economia/
desde-2019-se-han-liquidado- 13-eps-sombras-sobre-futuro-de-la-salud-561286
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los tres indicadores evaluados, como
es el caso de Cafesalud, Emdisalud,
Medimads, Coomeva, entre otras (a
la fecha se presentan 18 liquidacio-
nes en el periodo* de vigencia del
Decreto 2702), por lo que el mejo-
ramiento de la situacion podria de-
berse a una situacion artificial por
eliminacién, y no por un mejora-
miento real y estructural de la situa-
cién financiera de las EPS.

Adicionalmente, hay que mencio-
nar que, para el periodo de marzo de
2023, tres EPS (Asmet, EPM y Capre-
soca) no realizaron el reporte de los
archivos tipo “Condiciones Financie-
ras’, como menciona la Supersalud
en su reporte. Por lo anterior, el de-
fecto patrimonial para este periodo
puede estar “subestimado”.

Por otra parte, y en relacion con el
defecto evidenciado por regimenes
de afiliacion, se observa una mayor
problematica para las EPS del sub-
sidiado ($ 2.6 billones de pesos de
déficit) a marzo de 2023, aunque
el régimen contributivo también
presenta defectos significativos del
margen de solvencia considerables
y por encima de los $ 2.3 billones
de pesos (para las EPS “deficita-
rias”), siendo igualmente el corte a
diciembre de 2018 el de mayor in-
conveniente financiero para estas
empresas.

Al analizar el defecto del patrimo-
nial para las diez principales EPS del
régimen contributivo y subsidiado,
encontramos que Unicamente Capital



Salud EPS y Sanitas, al 30 de marzo
de 2022, habfan logrado disminuir el
margen del defecto, como se mues-
tra en el grafico 3. Por otro lado, se
observan los casos extremos presen-

tados por Famisanar y Emssanar, que
presentan déficits de mas de $1,5 bi-
llones de pesos, teniendo cada una
3y 1,9 millones de afiliados, respec-
tivamente.

Grafico 3. 10 principales EPS con mayor defecto Patrimonio Adecuado

(Cifras en miles de millones), periodo junio 2015 vs. marzo 2023

FAMISANAR EMSSANAR SAVIA SALUD

$(1.400)

$(1.600) —_— —
$(1.588) $(1.577)

$(1.800)

S0S ECOOPSOSS.A.S.  CAPITALSALUD  FERROCARRILES ~ SANITAS

JUNIO DE 2015 @

Cifras del sector "M

EPS FAMILIAR DE
(COMFASUCRE)  COMFAORIENTE

MARZO DE 2023 @

Fuente: Recopilacion de la ACHC a partir de la informacion de Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud. Para consultar documentos, véase
“Informe seguimiento indicadores financieros de permanencia para EPS"

A continuacion, se presenta el
analisis cualitativo de las EPS que
a la fecha cumplen a cabalidad los
indicadores de “Capital Minimo’, “Pa-
trimonio Adecuado” y “Régimen de
Inversion de la Reserva Técnica” a
marzo 30 de 2023.

En el cuadro 1 se puede observar
que, con base en el cumplimiento
de los tres indicadores de perma-
nencia y habilitacion financiera de
EPS (capital minimo, patrimonio
adecuado y régimen de inversion

de la reserva técnica), tan solo ocho
empresas cumplen a cabalidad di-
chos estandares; es decir, el 32%
de los 25 evaluados. Finalmente, el
71,4% de la poblacién colombiana
(més de 34 millones de habitantes)
estaba afiliado durante el mes de
marzo a una EPS que incumplia al-
guno de los parametros financieros
establecidos, resaltando la critica
situacion que se registra en el régi-
men subsidiado, donde solo dos de
diez empresas evaluadas logran el
cumplimiento total.
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B Cifras del sector

Cuadro 1. Evolucidn Capital Minimo, Patrimonio Adecuado y Régimen de Inversion de la
Reserva Técnica por regimenes y nimero de afiliados EPS a marzo 2023

CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO TOTAL
AFILIADOS INDICADOR INDICADOR REGIMEN DE CUMPLIMIENTO
REGIMEN cODIGO A MARZO CAPITAL PATRIMONIO INVERSION DE LAS (A CABALIDAD 3
DE 2023 MINIMO ADECUADO RESERVAS TECNICAS INDICADORES)
MARZO 2023 | MARZO 2023 MARZO 2023 A MARZO 2023
Sl NO SI

EPS005  SANITAS 5.740.383

EPSO10  SURA 5231345 i sl sl

EPSO02  SALUD TOTAL 4580343 sl sl sl

EPSO17  FAMISANAR 3037725 NO NO NO

EPSO08  COMPENSAR 2156461 sl sl NO

EPSO18  SOS 753.125 NO NO NO 5 DE 13 EPS
CONTRBUTVO  EPS012  COMFENALCO VALLE 295,662 sl sl NO (41,7%)

EPSO0T  ALIZANSALUD 247020 i sl sl

EPSO46  FUNDACION SALUD MIA 57223 sl sl sl

EAS027  FERROCARRILES 32183 NO NO NO

EASOl6  EPM 7635 NO NO NO

EPS047  SALUD BOLIVAR EPS 768 sl sl sl

ESS062  ASMET SAS. 2019059 NO NO NO

ESSI18  EMSSANAR 188928 NO NO NO

EPSS40  SAVIASALUD 1687679 NO NO NO

CCFOS5  CAJACOPI ATLANTICO 1531504 sl sl NO

EPSS34  CAPITAL SALUD 1181199 sl NO NO

ESS091  ECOOPSOS SAS 355,032 NO NO NO 2DE 1059
SUBSIDIADO (20,0%)

CCFO49  COMFAORIENTE 234756 sl sl NO

CCro33 E';SL(F)AN“(‘E;'LA'A(ES&F sucRy 224756 i sl sl

EPS025 ~ CAPRESOCA 177631 NO NO NO

CCFI02  COMFACHOCO 171827 sl i I

o NUEVAEPS 10164404 sl sl NO
CONTRBUTNO  poccnns  COOSALUD ESS 3369067 sl sl i ! '(335_,,":;)" S
TIPPERO epsoss- MUTUAL SER 2583192 sl sl NO

ESSCO7 283

TOTAL AFILIADOS 16.116.663
TOTAL AFILIADOS CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO 47.728.488

Cumplimiento TOTAL o incumplimiento de alguno de los "tres" parametros (capital

POBLACION A MARZO DE 2023

minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversion de la reserva técnica)

Ne DE EPS

13.635.329
34.093.159

28,6%
71,4%

8
17

Fuente: ACHC a partir de la informacion de Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud. La informacién de afiliados incluye la movilidad y,
adicionalmente, no se incluyen las EPS-indigenas segun la normativa vigente. Para consultar el resultado de los indicadores de dichas EPS véase
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/SupervisionRiesgos/EstadisticasEPSRegimenContributivo/INFORME%20DE%20EVALUACION%20DE%20L0S%20
INDICADORES%20DE%20CM%20PA%20Y%20R19%20-MARZO%20DE%202023%20V1%20(1).pdf
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Conclusiones

Como se pudo observar en el analisis des-
criptivo realizado (defecto de més de $4,9 bi-
llones o de $2,9 billones dependiendo de si
se toma el de EPS deficitarias o efecto neto),
si bien es cierto que el Decreto 2702 de 2014
estipula que la presencia del defecto patrimo-
nial no implicaba, en sf misma, incumplimien-
tos en el indicador, dada la transitoriedad que
normativamente figuraba establecida para el
cierre de dicho defecto y en los plazos sefala-
dos’, la situacion se ha vuelto critica, y mds aun
cuando la misma reglamentacion ha permiti-
do prorrogar en el trascurso del tiempo (siete
anos, inicialmente pactados por el Decreto, y
hasta de diez afios, luego de la modificatoria
del Decreto 2117 de 2016) el cumplimiento de
los estandares definidos, de donde se obser-
va con gran preocupacion un deterioro de la
situacion global, especialmente en el régimen
subsidiado.

Detallando la situacion a marzo de 2023,
el régimen subsidiado presenta dos EPS que
cumplen a cabalidad los indicadores de per-
manencia; en el contributivo, Unicamente
cinco de doce y, en ambos regimenes, para
las EPS que cuentan con la doble habilita-
cion, solo una de tres. Lo anterior tiene lugar
sin contar que, a la fecha de elaboracion del
presente analisis (junio de 2023), se habian
liguidado en los Ultimos cuatro afos 18 EPS®
(es decir, cerca de 4,5 por afno). Esto permite
anotar que la situacion podria ser ain mas cri-
tica con base en los defectos patrimoniales de
las entidades que actualmente se encuentran
en operacion; ademas, para el Ultimo periodo
evaluado, el defecto patrimonial podria es-
tar “subestimado” por tres EPS (Asmet, EPM y
Capresoca) que no reportaron informacioén al
ente de control y vigilancia.

Cifras del sector "M

El régimen subsidiado presenta dos
EPS que cumplen a cabalidad los
indicadores de permanencia; en el
contributivo, unicamente cinco de
doce y, en ambos regimenes, para
las EPS que cuentan con la doble
habilitacion, solo una de tres.

Es menester indicar también que, dada la normativa
aplicable en cuanto a las EPS que en el ultimo tiempo
se han acogido a los programas de reorganizacion insti-
tucional o plan de ajuste autorizados por la Supersalud
(como Cajacopi, EPS Familiar de Colombia, Nueva EPS,
Emssanar, Asmet Salud, Ecoopsos, y las ya liquidadas
Coomeva y Medimas), tan solo una ha logrado mejorar
su situacion financiera y, por el contrario, cuatro de es-
tas EPS han sido intervenidas con fines de liquidacion y
toma de posesion (intervencion para administrar). Esta
situacion demuestra la poca o inexistente eficacia de
dichas medidas para lograr salvaguardar el comporta-
miento econdmico de las entidades sujetas de inspec-
cion, vigilancia y control.

La misma Supersalud indica en su mas reciente estudio,
a marzo de 2023, que tres EPS mas solicitaron autorizacio-
nes de plan de reorganizacion institucional, las cuales se
encontraban pendientes de respuesta mediante acto ad-
ministrativo, a saber: EPS S.O.S, Savia Salud y Capresoca. H

5 Al cierre de la vigencia de 2017, las EPS deben haber cubierto el 30% del defecto a junio
30 de 2015 o el porcentaje propuesto cuando se acogen al Decreto 2117 de 2016 (Fuente;
Superintendencia Nacional de Salud). Adicionalmente, el literal C del articulo 4 del Decreto
2117 de 2076, titulado“Plazos y tratamiento financiero especial’, establece que “ . . fos por-
centajes para cubrir el defecto de capital minimo, patrimonio adecuado e inversion de reservas
técnicas podrdn ser ajustados por la EPS y aprobados por la Superintendencia Nacional de
Salud, a partir del 23 de diciembre de 2017. En todo caso al final del quinto afio deberdn haber
cubierto como minimo el 50% del defecto a diciembre 31 de 2015 y para cada uno de los
siquientes anos un adicional minimo del 109 hasta el cubrir total del defecto. . .”

¢ Desde 2019 se han liquidado trece EPS, que se suman a las liquidaciones posteriores de
Ecoopsos ESS, Comfamiliar Guajira, Comfamiliar Huila, Convida y Medimds EPS SAS. Véase la
nota de prensa“Sombras sobre futuro de la salud” en https://www.portafolio.co/economia/
desde-2019-se-han-liquidado-13-eps-sombras-sobre-futuro-de-la-salud-561286.
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GLOSARIO NORMATIVO ACHC

*** Trascendente
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**Importante

1. CONGRESO DE LA
REPUBLICA

*** ey 2294 (19 de mayo).

Por la cual se expide el Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026, “Colombia
potencia mundial de la vida’, del cual
destacamos los siguientes articulos
de aplicacion al sector salud.

El Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026,"Colombia Potencia Mun-
dial de la Vida’, tiene como objetivo
sentar las bases para que el pals se
convierta en un lider de la protec-
cion de la vida a partir de la construc-
cién de un nuevo contrato social,
que propicie la superacion de injus-
ticias y exclusiones historicas, la no
repeticion del conflicto, el cambio de
nuestro relacionamiento con el am-
biente y una transformacion produc-
tiva sustentada en el conocimiento y
en armonia con la naturaleza.

Este proceso debe desembocar en
la paz total, entendida como la bus-
queda de una oportunidad para que
todos podamos vivir una vida digna,

*Informativa

basada en la justicia, es decir, en una
cultura de la paz que reconoce el
valor excelso de la vida en todas sus
formas y que garantiza el cuidado de
la casa comun.

Para el sector salud, se destaca la
preservacion del concepto de giro
directo cuando no se cumpla el in-
dicador de patrimonio adecuado de
las EPS y el saneamiento definitivo de
los pasivos de la nacién con el sector
salud, asi como el fortalecimiento del
Invima, la politica nacional de salud
mental, la cofinanciacién de aten-
cién en salud de poblaciéon migrante,
entre otros.

2. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

***Resolucion 881 (2 de junio).

Por la cual se inicia de oficio el pro-
cedimiento administrativo de de-
claratoria de existencia de razones
de interés publico para someter las
patentes de los medicamentos cuyo
principio activo es el dolutegravir a
licencia obligatoria.



Se inicia de oficio el procedimiento adminis-
trativo de declaratoria de existencia de razones
de interés publico para someter las patentes
de los medicamentos cuyo principio activo
es el dolutegravir a licencia obligatoria. Asi, se
ordena comunicar el inicio del procedimiento
administrativo a los titulares de las patentes
VIV HEALTHCARE COMPANY y SHIONOGI &
CO, LTD, y a los titulares del registro sanitario
de los medicamentos contentivos del princi-
pio activo, dado el alto costo del dolutegravir
como medicamento base de los regimenes
preferidos en personas con edad igual o ma-
yor a 18 afos con diagnoéstico de infeccion por
VIH, por lo que limita la capacidad de respues-
ta del sistema de salud en términos de cober-
tura de la poblacion afectada y compromete el
uso eficiente de los recursos de este.

**Resoluciéon N.° 879 (2 de junio).

Por la cual se establecen directrices para el tra-
mite y emisién de conceptos institucionales
a los proyectos de ley y actos legislativos que
cursan en el Congreso de la Republica, y en
relacion con sus posibles objeciones presiden-
ciales.

La presente Resolucion tiene por objeto es-
tablecer directrices para el tramite y emision
de conceptos técnico-juridicos, por medio de
los cuales se expresa la posiciéon institucio-
nal frente a los proyectos de ley y de actos
legislativos que cursan en el Congreso de la
Republicay sus posibles objeciones presiden-
ciales ante la Presidencia de la Republica. El
resultado de ese proceso también se denomi-
nara pronunciamiento institucional. El pronun-
ciamiento institucional es el resultado de la
elaboracién de un concepto técnico-juridico
unificado, consolidado y actualizado, a cargo

Glosario

de los viceministerios, y un componente juridico, a car-
go de la Direccion Juridica. Este documento es el so-
porte para fijar la posicion politica, juridica y técnica del
Sector Salud y Proteccién Social ante el legislativo.

***Resoluciéon N.°c 861 (31 de mayo).

Por la cual se definen los montos que se deben aportar,
reconocer y pagar de la vigencia 2022 a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes contributi-
vo y subsidiado, asi como a las entidades adaptadas, en
aplicacion del mecanismo adicional, para ajustar la des-
viacion de la siniestralidad “Hemofilia A Severa”

Mediante la presente Resolucion se definen los mon-
tos que se deben aportar, reconocer y pagar a las EPS
de los regimenes contributivos y subsidiados, asi como
a las entidades adaptadas de la vigencia 2022, que se
encuentran relacionadas en el presente acto administra-
tivo, en aplicacion del mecanismo adicional para ajustar
la desviacion de la siniestralidad “Hemofilia A Severa”. Los
valores determinados en el articulo anterior deberan ser
girados mensualmente por la Administradora de los Re-
cursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), con cargo a los recursos correspondientes a la
UPC de la vigencia 2023, durante el primer semestre, de
manera concomitante con el proceso de compensacion
y liquidacion mensual de afiliados.

***Resolucién N.° 851 (30 de mayo).

Por la cual se efectla la categorizacion del riesgo de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la
vigencia 2023.

Mediante la presente Resolucion, se efectua la cate-
gorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Es-
tado del nivel territorial para la vigencia 2023, una vez
aplicada la metodologia prevista en la Resolucion 2509
de 2012, modificada por la Resolucién 2249 de 2018.
Durante los afos 2020, 2021 y 2022, no se realizd la
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categorizacion, como consecuencia de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia por COVID-19.

**Resoluciéon N.° 849 (30 de mayo).

Por la cual se realiza la distribucién y asignacién especial
de vacunas contra la COVID-19 de los laboratorios Jans-
sen Pharmacéutica NV y Sinovac Life Scieses Co.

Con la presente Resolucion, se asignan 25.770 dosis
de vacuna del laboratorio Janssen Pharmacéutica NV
y 7.400 dosis de la vacuna del laboratorio Sinovac Life
Scienses Co. contra la COVID-19, a las entidades territo-
riales relacionadas en el presente acto administrativo.

**Resoluciéon N.° 748 (25 de mayo).

Por la cual se reglamenta el procedimiento de designa-
cion de los miembros elegibles del Consejo Directivo del
Instituto Nacional de Cancerologia.

Se establece que la elaboracion de las ternas que se
postularan para la conformacion del Consejo Directivo
del Instituto Nacional de Cancerologifa (INC) se realizara
democratica y meritocraticamente, garantizando tanto
la amplia participacion del sector al cual pertenecen
como la equidad de género. En desarrollo de lo anterior,
las asociaciones e instituciones deberan disefiar un pro-
ceso de eleccion publico, participativo y transparente.
Los mismos principios deberan atenderse para la elec-
cion del miembro designado por el ente o entes que se
constituyan por iniciativa del INC para apoyar financie-
ramente las labores de investigacion, del representante
del estamento médico o de investigaciones del Instituto
Nacional de Cancerologia y de los representantes de las
asociaciones de usuarios del Instituto Nacional de Can-
cerologia, en su calidad de pacientes.

**Resolucion N.° 654 (28 de abril).

Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accién para
materializar el derecho fundamental a la salud del pue-
blo Wayuu en las comunidades de Uribia, Manaure,
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Maicao y el Distrito de Riohacha, ubicados en
el departamento de La Guajira.

Através de la presente Resolucion, se adopta
el Plan Provisional de Accion en Salud dirigi-
do al pueblo Wayuu, residente en los munici-
pios de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito
de Riohacha, ubicados en el departamento
de La Guajira, contenido en el Anexo Técnico
que hace parte integral del presente acto ad-
ministrativo. Para lo anterior, la Gobernacién
del Departamento de La Guajira y los munici-
pios de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de
Riohacha, a través de las secretarias de salud o
quienes hagan sus veces, en coordinacion con
las EPS y EPSI, con el apoyo técnico del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, organizard y
conformara la red funcional de prestacion de
servicios de salud en los términos del articulo
62 delaley 1438 de 2011, asi como las disposi-
ciones contenidas en el Capitulo Il: Redes Inte-
gradas de Servicios de Salud, del Titulo VI: De la
Prestacion de Servicios de Salud, de la referida
Ley, para lo cual se contard con 30 dias calen-
dario a partir de la expedicion de la presente
Resolucion.

**Resolucion N.° 648 (27 de abril).

Por la cual se modifica el articulo 26 de la Reso-
lucién 3100 de 2019, en el sentido de ampliar
un plazo a los prestadores de servicios de salud.

Mediante la presente Resolucion, se amplia
en dos (2) meses el plazo para que los pres-
tadores de servicios de salud inscritos en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS) actualicen el portafolio de
servicios y realicen la autoevaluacion de las
condiciones de habilitacion definidas en la
Resolucion 3100 de 2019, pasando de seis (6)
a ocho (8) meses, y asi garantizar la continui-
dad en la prestacion del servicio de salud a



la poblacion del pafs, bajo los estandares que
hacen parte de los diversos componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud.

** Resolucion N.° 555 (05 de abril).

Por medio de la cual se establece el uso obliga-
torio del tapabocas y se mantienen las medi-
das de autocuidado.

Con la presente Resolucion, se establece el
uso obligatorio del tapabocas para ingresar a
instituciones prestadores de servicios de salud
y hogares geriatricos. Se recomienda el uso
de tapabocas para las personas de 60 afios en
adelante o aquellas con comorbilidades e in-
munosupresion, asi como las que presentan
sintomas respiratorios.

***Resolucion N°. 544 (03 de abril).

Por la cual se modifica la Resolucion 3100 de
2019, en el sentido de adecuar algunos aspec-
tos relacionados con la inscripcién de presta-
doresy la habilitacion de servicios de salud.

La presente Resolucion modifica los articulos
2,3,4,7,12,13, 15,19y 20 de la Resolucién 3100
de 2019, con respecto a la adopciéon de medi-
das para garantizar la accesibilidad a las perso-
nas con discapacidad, en cumplimiento de la
Ley 1618 de 2013 y ajuste frente a la inscripcion
de prestadores, relacionados con ) las condicio-
nes que deben cumplir para su entrada y per-
manencia en el Sistema Unico de Habilitacion
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud (SOGCS); Il) la inscrip-
cion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) de los organismos de
cooperacion y las organizaciones no guberna-
mentales, particularmente el registro de su do-
micilio; lll) el procedimiento para la inscripcién
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de prestadores que cambien de NIT y continden prestan-
do ininterrumpidamente servicios de salud en la misma
infraestructura; 1IV) los requisitos que deben anexar las
entidades con objeto social diferente para habilitar el ser-
vicio de transporte asistencial basico (baja complejidad) y
medicalizado (mediana complejidad).

Asi mismo, se ajustan las condiciones de habilitacién,
con el propdsito de, i) definir los requisitos para la veri-
ficacion del estandar de infraestructura cuando se pres-
tan servicios en la modalidad extramural-unidad movil:
ii) modificar la condicion de disponibilidad de perma-
nencia en el servicio de los especialistas en medicina cri-
tica y cuidado intensivo en el servicio de Unidad de Cui-
dados Intensivos adulto y pediatrico, para hacer uso de
la categoria telexperticia sincrénica; Ill) la habilitacion de
los servicios de traslado de pacientes por parte del Cuer-
po de Bomberos de Colombia. Por ultimo, se fortalece
la comunicacion continua entre las IPS trasplantadoras
y los bancos de tejidos, con el propésito de adelantar la
consecucion y gestion oportuna de tejidos, particular-
mente oculares para el trasplante de cérneas, teniendo
en cuenta que el tiempo de vida Util de los tejidos ocula-
res es de aproximadamente siete (7) dias.

***Resolucion N.° 529 (31 de marzo).

Por la cual se modifican los articulos 7 y 8 de la Reso-
lucién 166 de 2021, en relacion con el procedimiento
para el pago de saldos por la aplicacion de las vacunas
contra la COVID-19 y el proceso de validacién, apoyo y
verificacion a cargo de las entidades responsables del
aseguramiento.

Teniendo en cuenta que a partir del 1 de enero de
2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023 la Subcuenta
para Mitigacién de Emergencias COVID-19 entré en fase
de liquidacion, se establecen disposiciones para el pago
del saldo restante a los prestadores de servicios de salud
por el agendamiento vy la aplicacion de la vacuna hasta
el 31 de diciembre de 2022, relacionadas con la depu-
racion de la informacién y validacién, asi como con la
legalizacion del giro previo y facturacion del saldo. De

mayo-juliode 203 | 95



B Glosario

igual forma, se establece el procedimiento para el reco-
nocimiento y pago de los costos por verificacion, apoyo
y validacion de las vacunas contra la COVID-19.

***Resolucion N.° 531 (31 de marzo).

Por la cual se modifica el articulo 14 de la Resoluciéon
4245 de 2015, en relacion con la ampliacion del plazo
para el cumplimiento de los requisitos de obtencion del
certificado de Buenas Practicas de Elaboracién de Radio-
farmacos (BPER).

A partir del 12 de abril de 2024 las radiofarmacias hospi-
talarias y las centralizadas que se encuentren funcionando
deberdn contar con la certificacion en Buenas Practicas de
Elaboracion de Radioféarmacos (BPER). Las radiofarmacias
hospitalarias y las centralizadas que al 1° de abril de 2024
no cuenten con la certificacion en Buenas Practicas de Ela-
boracion de Radio farmacos no podran realizar ninguna
actividad relacionada con radiofarmacia y se les aplicaran
las medidas sanitarias de seguridad a que haya lugar.

*** Resolucion N.° 527 (31 de marzo).

Por la cual se adiciona un paragrafo transitorio al articulo
5 de la Resolucion 295 de 2023, que modifico el articulo
16 de la Resolucién 518 de 2015.

Para la vigencia 2023, se autoriza de manera excepcio-
nal a las secretarfas de salud departamentales, distrita-
les o municipales, para que la contratacion del plan de
inversiones colectivas a que se refiere el inciso primero
del articulo 5 de la Resolucién 295 se lleve a cabo a mas
tardar el dia 30 de abril de 2023.

**Decreto 439 (29 de marzo).

Por el cual se modifica el articulo 6 del Decreto 616 de
2022, en el sentido de ampliar un plazo.

Con el presente Decreto se amplia el plazo para la actua-
lizacion de la informacion y clasificacion de las personas

96 | mayo-juliode 2023

afiliadas al Régimen Subsidiado a partir de la
metodologia vigente del Sisbén. Asi, la imple-
mentacion de los desarrollos tecnoldgicos que
se requieran para la operacion de la afiliacion
en el Régimen Subsidiado, a través del me-
canismo de la contribucion solidaria, debera
efectuarse en un plazo no mayor a un mes, a
partir de la expedicion del presente Decreto.
A mas tardar el 5 de marzo de 2024, las entida-
des territoriales deberan haber actualizado la
clasificacién de las personas afiliadas en el Ré-
gimen Subsidiado a la metodologia IV del Sis-
bén. Las EPS deberdn informar a sus afiliados,
por lo menos cada tres (3) meses, la obligacion
de aplicarse la encuesta.

** Circular Externa N.° 007 (29 de marzo).

Instrucciones para la Continuacién de la Prue-
ba Piloto de Actualizacion y Ajuste de la Herra-
mienta Tecnolégica MIPRES para el Acceso y
Prescripcion de tecnologias y Servicios de Sa-
lud Financiados con Recursos de la Unidad de
Pago por capitacién (UPC) Participacion Piloto
de MIPRES 3.0.

Mediante la presente Circular, se da continui-
dad a la prueba piloto de MIPRES 3.0 hasta el
30 dejunio de 2023, permitiendo la evaluacion
de las nuevas funcionalidades y perfeccionan-
do el adecuado uso y diligenciamiento por
parte de los profesionales de la salud en los di-
ferentes roles y médulos, y de los demas acto-
res del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, mediante la ampliacién de las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud que par-
ticipan en el Piloto MIPRES 3.0. La prescripcion
de servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC estard sujeta a lo previs-
to en el Titulo I, Capitulo |, de las Resoluciones
1885y 2438 de 2018y las normas que la modi-
fiquen o sustituyan.



***Circular Externa N.c 008 (29 de marzo).

Instrucciones para el Reporte de Prescripcion en
la Herramienta Tecnoldgica MIPRES de los Proce-
dimientos Odontoldgicos, segun lo establecido
en las Resoluciones 2808 de 2022 Y 2775 de 2022.

Teniendo en cuenta que en el andlisis de los
datos del monitoreo durante el afo 2022 la
informacién reportada no fue suficiente para
evidenciar una tendencia en el uso de los pro-
cedimientos de odontologia y tomar decisio-
nes a corto plazo, se determiné para el ano
2023 dar continuidad a la prescripciéon de los
procedimientos de odontologia por el aplica-
tivo MIPRES, identificados con cédigo y des-
cripcion acorde a la Resolucion 2775 de 2022,
que actualizo la Clasificacion Unica de Proce-
dimientos en Salud (CUPS) y, ademas, los que
sefnala la presente Circular.

**Resolucion N.° 406 (21 de marzo).

Por medio de la cual se establecen parametros
para la depuracién de los documentos tem-
porales de Adulto y Menor sin identificar (AS
y MS), que se encuentran en la Base Unica de
Afiliados (BDUA).

A través de la presente Resolucion, se esta-
blecen los parametros para la depuracion de
los registros que se encuentran en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA), correspon-
dientes a los tipos de documento adulto sin
identificar (AS) y menor sin identificar (MS), y
las reglas para la disposicion de estos tipos de
documentos, cuando proceda.

**Resolucion N.° 407 (21 de marzo).

Por la cual se modifica la integracion del Comi-
té Asesor del Ministerio de Salud y Proteccion
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Social para el Proceso Estratégico de Inmunizacién de
la Poblaciéon Colombiana frente a la COVID-19, creado
mediante la Resolucién 1270 de 2020.

Con el fin de garantizar el funcionamiento permanen-
te del Comité Asesor del Ministerio de Salud y Protec-
Cion Social para el proceso estratégico de inmunizacion
de la poblacién colombiana frente a la COVID-19, se
hace necesario incluir la posibilidad de designar un de-
legado de quien preside dicho Comité y, en tal sentido,
se modificaré la Resolucidn 1270 de 2020, modificada a
su vez por la Resolucion 2273 de 2020.

***Resolucion N.° 367 (13 de marzo).

Por la cual se modifican los articulos 6 y 8 de la Reso-
lucion 3496 de 2019, que establece el proceso para el
fortalecimiento de la gestion de la salud ambiental a
nivel territorial.

Con el fin de garantizar de manera oportuna y con
calidad el reporte de la informacion del seguimiento
ala gestion de la salud ambiental a nivel territorial, asf
como la elaboracién de los planes de fortalecimiento
de capacidades, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social modifica los tiempos definidos para el reporte
de informacion establecidos en la Resolucién 3496
de 2019.

*** Decreto 322 (7 de marzo).

Por el cual se modifican los articulos 6, 19, 23, 28 y 29
del Decreto 334 de 2022.

Se modifica el Decreto 334 de 2022, con respecto
a las guias para identificar la clase de modificacion al
registro sanitario, el analisis de desabastecimiento por
no comercializacion temporal, el agotamiento de exis-
tencias de producto y empaques, el procedimiento
para la renovaciéon de oficio de medicamentos y pro-
ductos fitoterapéuticos, asi como el periodo transito-
rio para la adopcion de las medidas.
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*** Resolucion N.° 326 (2 de marzo).

Por la cual se determina el procedimiento de cobro y
pago que aplicara la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES),
en relacién con los servicios de salud prestados a victi-
mas de accidentes de transito amparados por el Seguro
Obligatorio de Accidente de Transito (SOAT) con rango
diferencial por riesgo.

Se establece que los servicios de salud prestados a
victimas de accidentes de transito en el que el vehicu-
lo involucrado se encuentre amparado con la pdliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT),
con rango diferencial por riesgo, serdn reconocidos por
la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Sequridad Social en Salud (ADRES) en los términos y
condiciones establecidos en la Resolucion 1645 de 2016
o aquella que la modifique o sustituya. La ADRES deberd
definir ventanas de radicacion de solicitudes de dicho
reconocimiento, una vez cada dos (2) meses.

Los prestadores de servicios de salud deberan anexar a
la radicacion de las reclamaciones de los servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de transito en el que el
vehiculo involucrado se encuentre amparado con la pdliza
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)
con rango diferencial por riesgo, de que trata el numeral 3
del articulo 2.6.1.4.2.3. del Decreto 780 de 2016, el certifica-
do de reconocimiento de los servicios de salud prestados
hasta 263,13 Unidades de Valor Tributario (UVT), emitido
por la respectiva aseguradora autorizada para operar el
ramo SOAT. Este documento debera incluir el detalle de
los servicios de salud reconocidos por la aseguradora y el
valor en pesos y en Unidades de Valor Tributario (UVT), sin
perjuicio del cumplimiento de los requisitos establecidos
en el literal A, del articulo 17, de la Resolucion 1645 de 2016
0 aquella que la modifique o sustituya.

** Resolucion N.° 318 (1 de marzo).

Por la cual se actualiza el procedimiento técnico cientifico,
participativo de caracter publico, colectivo y transparente,
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que determina las tecnologias y servicios que
no seran financiados con recursos publicos
asignados a la salud.

La presente Resolucion actualiza el procedi-
miento técnico cientifico y participativo para
la determinacion de los servicios y tecnologias
que no podran ser financiados con recursos
publicos asignados a la salud, con el propoésito
de optimizar su aplicaciéon y explicitar la eta-
pa de validacion dentro de la primera fase del
procedimiento para identificar las nominacio-
nes de servicios y tecnologias indicados para
enfermedades huérfanas o raras, asi como
aquellos clasificados como cosméticos y no
aprobados por autoridad competente.

3. SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD

*** Resolucion N.° 2023320030003984-6
(16 de junio)

Por la cual se ordena la toma de posesion in-
mediata de bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa para admi-
nistrar a ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS
SAS “SAVIA SALUD EPS identificada con el NIT
900.604.350-0"

De esta manera, se ordena la toma de po-
sesion inmediata de los bienes, haberes y ne-
gocios y la intervencién forzosa administrativa
para administrar a Alianza Medellin Antioquia
EPS SAS “SAVIA SALUD EPS’, por el término de
un (1) ano, es decir, desde el 16 de junio de
2023 hasta el 16 de junio de 2024, teniendo en
cuenta que se evidencia el deterioro de la en-
tidad vigilada en los componentes financiero,
técnico-cientifico y juridico, y las causales pre-
vistas en los literales d), e), h) e i) del articulo
114 del Estatuto Organico del Sistema Finan-
ciero (EOSF).
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*** Resolucion N.°2023320030002798-6 (11 de mayo).

Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de
bienes, haberes y negocios, y la intervencion forzosa ad-
ministrativa para administrar a ASMET SALUD EPS SAS,
identificada con Nit. 900.935.126-7.

Se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes,
haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
para administrar a ASMET SALUD EPS SAS, por el término
de un (1) ano, es decir, desde el 12 de mayo de 2023 has-
ta el 12 de mayo de 2024, por las razones expuestas en la
parte motiva de la presente Resolucion, por presentarse las
causales de los literales a), d), e), f), g), h) e i) del articulo 114
del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero (EOSF).

*** Resolucion N.°© 2023320030002332-6 (12 de abril).

Por la cual se ordena la liquidacién como consecuencia
de latoma de posesion a la empresa promotora de salud
ECOOPSOS EPS S.A.S.

La Superintendencia Nacional de Salud ordena la liqui-
dacién, como consecuencia de la toma de posesion, a la
empresa promotora de salud ECOOPSOS EPS S.AS,, por el
término de dos (2) anos, es decir, del 12 de abril de 2023
hasta el 12 de abril de 2025, teniendo en cuenta que la enti-
dad incurrié en las causales previstas en los literales a), d), ),
f) e ), del articulo 114, de la Ley 663 de 1993: Estatuto Orga-
nico del Sistema Financiero Estatuto Organico del Sistema
Financiero. Esto es la suspension del pago de sus obliga-
ciones, incumplimiento reiterado de las érdenes e instruc-
ciones de la Supersalud debidamente expedidas, violacion
de sus estatutos y la Ley, manejo de los negocios en forma
no autorizada o insegura, e incumplimiento de los requeri-
mientos de capital minimo para su funcionamiento.

Conforme a lo anterior, se designd como liquidadora
de Ecoopsos EPS a ARMY JUDITH ESCANDON DE ROJAS,
para adelantar la toma de posesién inmediata de los bie-
nes, haberes y negocios vy la intervencion forzosa admi-
nistrativa para liquidar.
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4. PROCURARIA
GENERAL DE LA NACION

***Circular N.°c 002 (21 de marzo).

Los Recursos del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud son inembargables.
Las Empresas Sociales del Estado carecen de
competencias para adelantar procesos de co-
bro coactivo en contra de las EPS, las ERP y la
ADRES.

Mediante la presente Circular, la Procuraria
General de la Nacion advierte sobre las dispo-
siciones legales y jurisprudenciales que impi-
den a las Empresas Sociales del Estado (ESE)
adelantar procesos administrativos de cobro
coactivo en contra de Empresas Promotoras
de Salud (EPS) y demas Entidades Responsa-
bles de Pago (ERP) y en contra de la Adminis-
tradora de los Recursos de la Seguridad Social
en Salud (ADRES), asi como la ejecucion de
medidas de embargo de los recursos publicos
de la seguridad social en salud, que afectan
gravemente el flujo de recursos financieros del
sistema y vulneran los derechos fundamenta-
les ala saludy ala vida.

Por lo tanto, insta a los destinatarios de la
presente Circular a observar rigurosamente el
ordenamiento juridico y jurisprudencial citado,
a adelantar las actuaciones que correspondan
en el marco de sus funciones y a denunciar los
Casos que se conozcan sobre esta irregular e
ilegal practica de cobros coactivos en procedi-
mientos administrativos por parte de las ESES
y el embargo de recursos del SGSSS. También
advierte que se compulsara copia a las auto-
ridades disciplinarias, fiscales y penales de los
casos de transgresion del ordenamiento juridi-
CO puestos en conocimiento de este organis-
mo de control. il
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PASO A PASO PARA LA PRESTACION
SaludTotal.. EFECTIVA DE LAS SOLICITUDES
MIPRES QUE REQUIEREN JUNTA DE
PROFESIONALES:

PRESCRIPCION:

Se genera la prescripcin médica de un servicio o tecnologia en
salud No PBS que segdn la resolucion 1885 cuenta con criterio
de “requiere evaluacion de junta de profesionales”.

LA IPS ORDENADORA:

Deberd tener conformada una junta de profesionales, que
cuente con minimo 3 profesionules de la salud, uno de e?los
debe tener la misma especialidad del profesional prescriptor.
La junta debe evaluar las solicitudes a través de la plataforma
N\II!’RES, mdximo 5 dias siguientes de la preinscripcion de
acuerdo con lo normatividad vigente.

DIRECCIONAMIENTO:

Posterior a la evaluacion de la junta por parte de la IPS con
criterio de aprobacion, la solicitud vijo a través de la
plataforma Mipres para que la EPS direccione a nuestros
protegidos al lugar donde le serd prestado el servicio o
suministrada lo tecnologia en salud.

PRESTACION EFECTIVA:

Finalmente, después de prestado el servicio, la IPS
que lo prestd debe realizar el reporte de dispensacion a través
de la plataforma MIPRES, de manera que lo EPS y el Ministerio
de Salud, puedan obtener la informacion de calidad y
oportunidad en el acceso, asi como tener la data para todos los
procesos internos de cada actor.

ESTIMADO PRESTADOR, RECORDEMOS QUE, DE LA AGILIDAD Y CALIDAD
DE CADA ACTOR DEL SISTEMA DEPENDE LA PRONTA RECUPERACION DE

LA SALUD DE NUESTROS PROTEGIDOS, ESPERAMOS ESTA INFORMACION
LE SEA DE GRAN UTILIDAD.
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