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En la ciudad de Bogota, D. C., el dia veintidos
(22) de agosto del dos mil diecisiete (2017), se
reunieron en el Salon Guillermo Valencia del
Capitolio Nacional, previa citacion, los miembros
de la Comision Primera del Honorable Senado,
con el fin de sesionar.

I
Llamado a lista y verificacion del quérum

La  Presidencia, ejercida por el
Vicepresidente, honorable Senador Horacio
Serpa Uribe, indica a la Secretaria llamar a
lista y contestaron los honorables Senadores:

Andrade Serrano Hernan
Enriquez Maya Eduardo
Enriquez Rosero Manuel
Serpa Uribe Horacio

Varo6n Cotrino German

Vega Quiroz Doris Clemencia.

En el transcurso de la sesion se hicieron
presentes los honorables Senadores:

Amin Hernandez Jaime

Barreras Montealegre Roy Leonardo

Benedetti Villaneda Armando
Galan Pachon Juan Manuel
Gaviria Vélez Jos¢ Obdulio
Gerléin Echeverria Roberto
Loépez Hernandez Claudia
Loépez Maya Alexander
Morales Hoyos Viviane
Rangel Suarez Alfredo.
Dejaron de asistir los honorables Senadores:
Motoa Solarte Carlos Fernando
Rodriguez Rengifo Roosvelt
Valencia Laserna Paloma.

El texto de la excusa es el siguiente:
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CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE
Senador de In Repiblica
Comisiéa Primer.

Bogotd, D.C., 22 de Agosto de 2017

Senador

ROOSVELT RODRIGUEZ
Presidente Comision Primers
Senado de la Repablica de Colombia

Asuntor Excusa inasistencia Comision Primera de Senado.

Presidente:
Por medio de la presente me permito excusar mi inasistencia a la sesion de la Comisidn

Primera de Senado, del dia de hoy citada a las 10:00 a.m., toda qué vez ha sido imposible
‘conseguir reserva aérea para ¢l dia de hoy,

Atenamente,

i,

CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE
Senador de la Repiiblica
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Referencia: Excusa por inasistencia a la comision programada para el dia
miércoles 23 de agosto de 2017

Cordial saludo

/AL RODRIGUEZ RENGIFO
" pa

/

PALOMAY

Bogots, 22 de agosto de 2017

Honorable Senador

Roosvelt Rodriguez Rengifo

Presidente

Comision Primera Constitucional Permanente
Senado de la Republica

Ciudad

Asunto; Excusa asistencia a sesién de
Comisién Primera de fecha 22 de agosto
de 2017,

Respetado Sefior Presidente:
Reciba un cordial saludo.
De la manera més atenta, presento esta excusa que espero se sirva aceptar, debido

& que por motivos personales no pude asistir a la sesion de Comision Primera
Constitucional de fecha 22 de agosto de 2017,

Atentamente,

ﬂa{m%@iﬁwcﬁ%

Paloma Valencia-Laserna
Senadora de Colombia
Centro Democritico
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La Secretaria informa que se ha registrado
quérum deliberatorio.

Siendolas 10:21 a.m.,laPresidencia manifiesta:
“Abrase la sesion y proceda el Secretario a dar
lectura al orden del dia para la presente reunion”.

Por Secretaria se da lectura al Orden del Dia:
ORDEN DEL DiA
Cuatrienio 2014-2018 - Legislatura 2017-2018
Dia: martes 22 de agosto de 2017

Lugar: Salon Guillermo Valencia - Capitolio
Nacional Primer Piso

Hora: 10: 00 a. m.

I
Llamado a lista y verificacién del quérum
I
Consideracion y aprobacion de actas

Acta numero 01 del 25 de julio de 2017,
Gaceta del Congreso namero 670 de 2017; Acta
numero 02 del 26 de julio de 2017, Gaceta del
Congreso numero 680 del 2017; Acta niimero
03 del 1° de agosto de 2017, Gaceta del Congreso
nimero 688 de 2017; Acta nimero 04 del 8 de
agosto de 2017, Gaceta del Congreso nimero
697 de 2017; Acta niimero 05 del 9 de agosto de
2017; Acta namero 06 del 15 de agosto de 2017;
Acta numero 07 del 16 de agosto de 2017

I

Citacion a los sefiores ministros del
despacho y altos funcionarios del Estado

Proposicién nimero 03

Cuestionario debate sobre el estado de la
salud en Colombia

Citese al sefior Superintendente de Salud,
doctor Norman Julio Muiloz, para que responda el
cuestionario anexo sobre el estado del sector de la
salud en Colombia y los resultados de las acciones
tomadas por esta Superintendencia.

Firma,
Horacio Serpa Uribe,
Senador de la Republica.

Con fundamento en lo consagrado en el
articulo 264 de la Ley 5* de 1992, sirvase citar
al sefor Superintendente de Salud, doctor
Norman Julio Mufioz, para que en la sesion de la
Comision Primera del Senado de la Republica, en
la fecha y la hora que se establezca el debate de
control politico, se sirva responder los siguientes
cuestionarios en lo referente a su entidad.

Cuestionario para el Superintendente de
Salud

(Cuadl era la situacion financiera, administrativa
y operativa de SaludCoop, CafeSalud y Caprecom
a junio de 2017?

(Cudl es larealidad economica de los hospitales
y las clinicas publicas y privadas del pais y a
cuanto ascienden las deudas de las EPS con ellas
a junio 30 de 2017? Presentar informe detallado
para los diferentes departamentos de Colombia.

(Qué acciones ha tomado la Superintendencia
de Salud, a su cargo, para garantizar el pago a los
hospitales y las clinicas por parte de las EPS en
liquidacién y las que estan operando en el pais?

Informar sobre cémo fue el proceso de venta
de la EPS CafeSalud, quiénes son los nuevos
propietarios, qué capacidad técnica, financiera y
operativa tiene la entidad que adquiri6 la EPS, qué
niveles de vigilancia ejercio la Superintendencia
de Salud en este proceso, cual fue la cuantia de
la venta, como se hara el pago, quién manejara
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los dineros de la venta, como se garantizaran las
obligaciones contraidas con terceros, quiénes
son los nuevos operadores, qué se esta haciendo
actualmente para garantizar el servicio a los
afiliados.

Horacio Serpa Uribe, Manuel Enriquez
Rosero,

Senadores de la Republica.
Proposiciéon aditiva nimero 04

Adicionese la proposicion de citacion al sefior
Superintendente de Salud, doctor Norman Julio
Mufioz, por parte del honorable Senador Horacio
Serpa Uribe, con las siguientes preguntas:

1. Inférmele a la Comision Primera del
Senado, acerca del estado actual de la situacion
de los hospitales del departamento de Narifio,
principalmente del Hospital Universitario de
Narino, Hospital San Andrés de Tumaco y
Hospital de Ipiales.

2. (A cuanto asciende la deuda de las EPS con
los prestadores en el departamento de Narifio?

3. (Cual es el avance de las investigaciones
relacionadas con las ESES del departamento de
Narifio, principalmente de los municipios de
Samaniego, Tuquerres, etc.?

Presentado por,
Manuel Enriquez Rosero,
Senador de la Republica.
v

Consideracién y votacion de proyectos en
primer debate

1. Proyecto de ley niimero 241 de 2017
Senado, 026 de 2016 Camara, por medio del
cual se prohibe la practica de alquiler de vientres
en Colombia por ser una categoria de trata de
personas y una explotacion de la mujer con fines
reproductivos.

Autores: Honorable Senadora Maria del
Rosario Guerra de la Espriella; honorable
Representante Santiago Valencia Gonzélez.

Ponente primer debate: Honorables Senadores
Paloma Valencia Laserna (Coordinadora), Juan
Manuel Galan Pachén, Eduardo Enriquez Maya,
Armando Benedetti Villaneda, Claudia Lopez
Hernandez, Alexander Lopez Maya, Doris Vega
Quiroz.

Comision Accidental: Honorables Senadores
Paloma Valencia (Coordinadora), Jaime Amin
Hernandez, Eduardo Enriquez Maya, Viviane
Morales Hoyos, Claudia Lépez Hernandez.

Publicacion:

Proyecto original: Gaceta del Congreso

nimero 554 de 2016.

Texto aprobado Plenaria Camara: Gaceta del
Congreso niimero 297 de 2017.

Ponencia primer debate Senado: (Valencia,
E. Enriquez, Benedetti, Galan, A. Lopez, Vega)
Gaceta del Congreso namero 410 de 2017.

Ponencia primer debate Senado: (Claudia
Lopez) Gaceta del Congreso numero 410 de 2017.

2. Proyecto de ley numero 268 de 2017
Senado, 184 de 2016 Camara, por medio de la
cual se decreta al Municipio de Santa Cruz de
Mompox, del Departamento de Bolivar, como
Distrito Especial, Turistico, Cultural e Historico
de Colombia.

Autores: Honorables Senadores Fernando
Nicol&s Aradjo Rumié, Daniel Alberto Cabrales
Castillo, Ernesto Macias Tovar, honorables
Representantes Maria Fernanda Cabal Molina,
Ciro Alejandro Ramirez, Pierre Garcia Jacquier.

Ponente primer debate: Honorable Senador
Jaime Amin Hernandez.

Publicacion:

Proyecto original: Gaceta del

nimero 940 de 2016.

Texto aprobado Plenaria Camara: Gaceta del
Congreso niimero 560 de 2017.

Ponencia primer debate Senado: Gaceta del
Congreso niimero 665 de 2017.

3. Proyecto de ley niimero 266 de 2017
Senado, 141 de 2016 Camara, por medio de la
cual se otorga la categoria de Distrito Portuario,
Logistico, Industrial y Turistico a Turbo,
Antioquia.

Autor: Honorable Representante Luis Horacio
Gallén Arango.

Ponente primer debate: Honorable Senador
Horacio Serpa Uribe.

Publicacion:

Congreso

Proyecto original: Gaceta del

nimero 722 de 2016.

Texto aprobado Plenaria Camara Gaceta del
Congreso niimero 560 de 2017.

Ponencia primer debate Senado: Gaceta del
Congreso nimero 699 de 2017.

4. Proyecto de Acto Legislativo nimero 01
de 2017 Senado, por medio del cual se modifican
los articulos 328 y 356 de la Constitucion Politica
de Colombia. (Distrito Especial a Tumaco).

Autores: Honorables Senadores Eduardo
Enriquez Maya, Juan Manuel Galan Pachon, Luis
Fernando Velasco Chaves, Javier Tato Alvarez,
Mauricio Delgado Martinez, Fernando Tamayo
Tamayo, Roy Barreras Montealegre, Hernan
Andrade Serrano, Ivan Cepeda Castro, Jimmy
Chamorro Cruz, lvan Duque Marquez, Doris
Vega Quiroz, Myriam Paredes Aguirre, Juan Samy
Merheg, Antonio Navarro Wolff, Efrain Cepeda
Sarabia, Carlos Fernando Motoa Solarte, con
acompanamiento del Ministro del Interior doctor
Guillermo Rivera Flérez.

Congreso
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Ponente primer debate: Honorable Senador
Eduardo Enriquez Maya.

Publicacion:

Proyecto original: Gaceta del

nimero 601 de 2017.

Ponencia primer debate: Gaceta del Congreso
namero 699 de 2017.

Congreso

\Y%

Lo que propongan los honorables
Senadores

VI
Anuncio de proyectos
VII
Negocios sustanciados por la Presidencia
El Presidente,

Honorable Senador Roosvelt Rodriguez
Rengifo.

El Vicepresidente,
Honorable Senador Horacio Serpa Uribe.
El Secretario General,
Guillermo Leon Giraldo Gil.

La Presidencia abre la discusion del Orden del
Dia e informa que una vez se constituya quérum
decisorio se sometera a votacion.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia
por Secretaria se da lectura al siguiente punto del
Orden del Dia:

I
Consideracion y aprobacion de actas

Acta numero 01 del 25 de julio de 2017,
Gaceta del Congreso namero 670 de 2017; Acta
numero 02 del 26 de julio de 2017, Gaceta del
Congreso niimero 680 del 2017; Acta niimero
03 del 1° de agosto de 2017, Gaceta del Congreso
numero 688 de 2017; Acta numero 04 del 8 de
agosto de 2017, Gaceta del Congreso niimero
697 de 2017; Acta niumero 05 del 9 de agosto de
2017; Acta nimero 06 del 15 de agosto de 2017;
Acta nimero 07 del 16 de agosto de 2017.

La Presidencia abre la discusion de las actas:
Acta nimero 01 del 25 de julio de 2017,
publicado en la Gaceta del Congreso nimero
670 de 2017; Acta numero 02 del 26 de julio
de 2017, publicado en la Gaceta del Congreso
numero 680 del 2017; Acta niumero 03 del 1°
de agosto de 2017, publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 688 de 2017; Acta nimero 04
del 8 de agosto de 2017, publicado en la Gaceta
del Congreso nimero 697 de 2017, e informa
que una vez se constituya quorum decisorio se
someteran a votacion las actas publicadas.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia,
por Secretaria se da lectura al siguiente punto del
Orden del Dia:

11

Citacion a los sefiores ministros del
despacho y altos funcionarios del Estado

Proposicién nimero 03

Cuestionario debate sobre el estado de la
salud en Colombia

Citese al sefior Superintendente de Salud,
doctor Norman Julio Mufloz, para que responda el
cuestionario anexo sobre el estado del sector de la
salud en Colombia y los resultados de las acciones
tomadas por esta Superintendencia.

Firma,
Horacio Serpa Uribe,
Senador de la Republica.

Con fundamento en lo consagrado en el
articulo 264 de la Ley 5* de 1992, sirvase citar
al sefior Superintendente de Salud, doctor
Norman Julio Muiloz, para que en la sesion de la
Comision Primera del Senado de la Republica, en
la fecha y la hora que se establezca el debate de
control politico, se sirva responder los siguientes
cuestionarios en lo referente a su entidad.

Cuestionario para el Superintendente de
Salud

(Cuadl era la situacion financiera, administrativa
y operativa de SaludCoop, CafeSalud y Caprecom
a junio de 2017?

(Cudl es larealidad econdmica de los hospitales
y las clinicas publicas y privadas del pais y a
cuanto ascienden las deudas de las EPS con ellas
a junio 30 de 2017? Presentar informe detallado
para los diferentes departamentos de Colombia.

(Qué acciones ha tomado la Superintendencia
de Salud, a su cargo, para garantizar el pago a los
hospitales y las clinicas por parte de las EPS en
liquidacion y las que estan operando en el pais?

Informar sobre cémo fue el proceso de venta
de la EPS CafeSalud, quiénes son los nuevos
propietarios, qué capacidad técnica, financiera y
operativa tiene la entidad que adquiri6 la EPS, qué
niveles de vigilancia ejerci6 la Superintendencia
de Salud en este proceso, cual fue la cuantia de
la venta, como se hara el pago, quién manejara
los dineros de la venta, como se garantizaran las
obligaciones contraidas con terceros, quiénes
son los nuevos operadores, qué se esta haciendo
actualmente para garantizar el servicio a los
afiliados.

Horacio Serpa Uribe, Manuel Enriquez
Rosero,

Senadores de la Republica.
Proposicion aditiva nimero 04

Adicionese la proposicion de citacion al sefior
Superintendente de Salud, doctor Norman Julio
Muioz, por parte del honorable Senador Horacio
Serpa Uribe, con las siguientes preguntas:
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1. Inférmele a la Comision Primera del
Senado, acerca del estado actual de la situacion
de los hospitales del departamento de Narifio,
principalmente del Hospital Universitario de
Nariflo, Hospital San Andrés de Tumaco y
Hospital de Ipiales.

2. ;A cuanto asciende la deuda de las EPS con
los prestadores en el departamento de Narifio?

3. (Cual es el avance de las investigaciones
relacionadas con las ESES del departamento de
Narifo, principalmente de los municipios de
Samaniego, Tuquerres, etc.?

Presentado por,
Manuel Enriquez Rosero,
Senador de la Republica.

La Secretaria informa que el doctor Norman
Julio Mufoz Mufioz, Superintendente de Salud,
se encuentra presente.

La Presidencia, ejercida por orden alfabético
por el honorable Senador Hernian Andrade
Serrano, concede el uso de la palabra al citante,
honorable Senador Horacio Serpa Uribe:

Considero que es un tiempo suficiente, ojala
que lo que pienso expresar en este debate quepa
dentro del término sefialado por su sefioria.

Mil gracias a distinguidas y distinguidos
Senadores por su presencia, por su diligencia en
venir al debate, sefior Presidente, sefior Secretario,
también al sefior Superintendente gracias por su
presencia.

Quiero decir, en una brevisima distraccion, lo
siguiente: rechazo enfaticamente como ciudadano
colombiano, claro, también como Senador de la
Republica, la expresion del canciller venezolano a
propdsito de la acogida que el Gobierno nacional,
el Gobierno colombiano le dio a la fiscal o exfiscal
venezolana que tuvo que huir de su pais para evitar
las persecuciones del Gobierno del presidente
Maduro.

Dijo con una lengua viperina el canciller que
Colombia es un pais Cain en América, todos
sabemos que desde luego es una reaccion por la
actitud diligente y justisima del Gobierno y del
pueblo colombiano con una persona que tuvo el
valor, siendo que venia del régimen establecido en
Venezuela por el presidente Chavez de denunciar
los atropellos a la democracia y el desarrollo cabal
de los asuntos constitucionales en la hermana
Republica de Venezuela.

Lo otro que quiero comentarle,
particularmente al sefior Superintendente, ya se
lo dije personalmente, es que las respuestas al
cuestionario que evidentemente fueron recibidas
por correspondencia en el Senado de la Republica
el pasado viernes solo llegaron a la Comision
Primera de la corporacion esta mafiana y hace 10
0 15 minutos tuve la oportunidad de recibirlas, por
consiguiente, no las he leido de manera tal que a
ellas no me referiré en esta exposicion.

Comienzo recordando a las Senadoras y
Senadores lo siguiente: la semana pasada a
solicitud del sefior Senador Correa se declard
la sesion del dia miércoles informal para recibir
a unos funcionarios de salud del departamento
de La Guajira, en pocas palabras, la directora
de la principal institucion publica de salud en el
departamento de La Guajira y otras personas que
también desempefian tareas en el mismo concepto
denunciaron la situacion de la prestacion del
servicio en ese departamento.

Denunciaron la precariedad con que estan
trabajando las entidades ptiblicas, denunciaron que
las EPS no les pagan por los servicios prestados,
denunciaron en fin una serie de dificultades, de
problemas, que existen en estas instituciones por
las que como se dice en el lenguaje popular pagan
el pato los afiliados, vale decir los pacientes.

Casi que resumio las razones de este debate,
que es un debate que es como un sainete en
donde hay unos directores de la obra, en donde
hay unos protagonistas, en donde existen unas
partituras, en donde para ejecutarlas existe un
desorden extraordinario, en donde los supuestos
beneficiarios de la actitud gubernamental en lo
que tiene que ver con la prestacion del servicio
salud sufren constantemente.

Es una comedia de caos, de desorden, de
incumplimientos, de crisis, en lo que voy a decir
en esta intervencion en la que me va a acompaiar
el doctor Manuel Enriquez, a proposito de la
situacion en el departamento de Narifio, yo haré
unos comentarios sobre unas instituciones de salud
de Santander sobre las cuales tuve la oportunidad
de indagar personalmente.

Lo que se diga en este debate ya se ha dicho
muchas veces, aqui hemos hecho tres debates
sobre el particular, lo mismo, lo mismo que voy
a decir, me da pena, pero es que la situacion no
solamente es la misma en muchos aspectos sino
que en otros, de los mas importantes que tienen
que ver con este aspecto de la salud la situacion
es mas grave, la situacion es peor, las situaciones
como lo a cabo decir de desorganizacion pero
especialmente de falta de resultados.

Es la repeticion de la repetida, hay una crisis
general, el sefior Ministro de Salud ha reconocido
que hay una crisis fiscal, pero no solamente fiscal,
en todos los aspectos que tienen que ver con el
tema de la salud hay crisis.

Las preocupaciones que siempre he tenido estan
relacionadas especificamente con la situacion de
la clase mas pobre de los pobres no asegurados
que todavia existen a pesar de que el Gobierno
se empefia en decir que ya hay un cubrimiento
en material sea con aseguramiento del ciento por
ciento en Colombia con las personas que estan
vinculadas al régimen subsidiado, con la republica
hospitalaria.

Desde luego que también soy solidario con
las clinicas privadas que sufren igualmente las
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dificultades que les ofrece la circunstancia de
que las instituciones para las cuales trabajan y
por las cuales prestan un servicio vale decir las
famosas EPS no les pagan tampoco, entonces es
una circunstancia muy complicada.

Hay crisis financiera, desde luego que se han
denunciado muchisimos casos de corrupcion,
y en cumplimiento por parte de las empresas
prestadoras de salud, hay toda clase de falta
de responsabilidades, pero también, sefior
Superintendente, hay fallas en lo que tiene que ver
con la vigilancia, con el control.

El Estado tiene un instrumento supremamente
importante para buscar en el sistema que
practicamos, en donde se reconoce validez a la
actividad privada, en donde hay competencia,
etcétera.

Tiene un instrumento que son las
superintendencias para que chequeen qué es lo
que esta pasando en el pais, para que examinen
como cumplen las determinadas actividades que
se hacen en lo privado y también en lo publico y
en este caso de la salud lo que tiene que ver con los
enfermos en Colombia, esa es la Superintendencia
de Salud, uno ve seflor superintendente que otras
superintendencias funcionan adecuadamente, que
hacen llamado de atencidon a unas empresas, que
sancionan a otros, que propician mesas de trabajo
para atender las dificultades que se presentan en el
desarrollo de sus actividades, en fin.

Pero francamente, y lo digo con respeto, lo digo
ademas con la seguridad que me da el hecho de
haber tenido siempre una opinion favorable suya,
de conocer su curriculum académico, de saber su
trayectoria en determinadas actividades publicas
y privadas, lo que siempre he manifestado, pero
los resultados realmente son muy deficientes.

Tengo la seguridad de que parte de los
problemas que estamos sufriendo en materia de
salud es que no hay deficiencias en el control, el
otro dia se dijo que la Superintendencia no tenia
dientes, que habia que buscar la forma de que en
diferentes partes del pais hubiesen unas agencias,
llamémoslas asi, de la Superintendencia para que
ayudaran a controlar, a sefialar deficiencias, a
buscar entendimientos.

En eso se puso en vigencia, pero esas oficinas
que existen en alguna parte del pais tratando de
tener una competencia en el resto de la nacion se
convirtieron en unas oficinas de quejas y reclamos
que toman nota y que luego mandan a Bogota en
espera de que sea Bogota la que defina los asuntos
definitivos que tienen que ver con este aspecto tan
principal.

Lo que uno mira como conclusion en estos
aspectos es que no ha sido notable que, a pesar de
tantas denuncias, de tantos llamados de atencion,
de tantas molestias como desde el Congreso de
la Republica, se le ha dado a su sefioria, el sefior
superintendente, las cosas funcionen.

Yo he estado muy pendiente de debates que se
hacen en las Comisiones Séptimas de la Camara,
el Senado, he participado en algunos debates que
se hacen a nivel de la plenaria del Senado de la
Republica, propuestos por personas mucho mas
instruidas que yo sobre este particular, muy bien
traidos los argumentos.

Las respuestas que se dan dejan una sensacion
de tranquilidad, de alivio, de espera, pero esa
espera tiene un plazo y cuando se cumple
ese plazo la situacion siempre es peor, ahora,
reconozco que en Colombia no le hemos dado
una prioridad fundamental al tema de la salud y
esto no es solamente el tema que corresponda al
Gobierno, es un tema que corresponde a todas y
a todos, la salud es un derecho fundamental, qué
alegria tuvimos los colombianos cuando se aprobd
la ley que consideré como derecho fundamental
la salud, después se ha dicho que no se puede
cumplir porque falta tener 5 millones de pesos o
algo parecido.

Las circunstancias siguen siendo iguales, el
derecho fundamental, o derecho social, etc., no
ha habido ninguna mejoria, los partidos tenemos
responsabilidad, yo lo acepto, el Congreso, tal vez
no habremos sido lo suficientemente inexistentes,
no hemos puesto el pereque necesario, no hemos
también utilizado instrumentos que estan en la
Constitucion nacional para hacer 1lamados al alto
Gobierno y la situacion entonces sigue siendo la
misma.

Yo recuerdo que en el ultimo debate que
hicimos con su importante presencia, doctor
Norman, aqui hice una exposicion, un comentario
y lo hice publico después invitando a los partidos
politicos a que nos reuniéramos e hiciéramos una
especie de programa, un proyecto, minimo un
proyecto que tuviera esencialmente un cambio
en el modelo a objeto de presentarlo a todos los
partidos para que cualquier persona que llegue a la
Presidencia de la Republica, de cualquier partido
tenga ya un programa minimo de salud y que este
programa minimo de salud tenga el respaldo de
las diferentes colectividades politicas.

Yo recuerdo con mucha satisfaccion que hablé
sobre el particular con el doctor Hernan Andrade,
¢l en su condicion de Presidente del Partido
Conservador después de eso hubo una declaracion
muy importante del sefior Procurador General
de la Nacion en donde hacia unas referencias
muy, muy parecidas en su preocupacion por este
tema esencial de la salud, pero eso tampoco ha
funcionado como en otras partes no ocurre lo
mismo.

Fijémonos lo que sucede en los Estados
Unidos, el sefior Obama llego a la Presidencia
de la Republica con un proposito esencial en
materia de seguridad social, lo lucho, lo desarrolld
durante varios afios, lo sac6 adelante en medio de
profundas controversias, ahora que se present6 un
nuevo cambio en la Presidencia de la Republica.
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El nuevo mandatario se ha venido lanza en
ristre contra el Obamacare, creo que asi se dice,
hay unas profundas crisis en el seno del partido
republicano sobre ese particular porque no todos
estan de acuerdo y de los que ya se hizo, en fin,
no, aqui no, y bueno esa circunstancia, esa falta
de prioridad es una de las circunstancias mas
complejas que tal vez ha incidido en esta situacion
y por eso yo con la mayor honradez politica e
intelectual digo sobre este particular, usted no
solamente tiene la culpa, también todos.

Pero qué bueno que la batuta estuviera en
manos de quienes ejercen la labor gubernamental,
y yo lo digo, siento que, como todos saben
que yo soy amigo del Gobierno, yo no estoy
haciendo aqui oposicion, yo estoy haciendo unos
comentarios que entiendo, de mi responsabilidad
como miembro de un partido y del Congreso de
la Republica, pero si comprendo perfectamente
que ha sido bastante pobre lo que se ha hecho,
a proposito de lo que al respecto se ha venido
haciendo.

Como lo dije yo en esta Comision, en la séptima,
en la plenaria, de manera que, bueno, vamos a
seguir examinando estas situaciones, el Senador
Ivéan ha sido uno de los que mas ha insistido sobre
estos particulares y el si que sabe sobre el tema
que estamos haciendo; si se pudiera decir en
Colombia, adids al actual modelo en materia de la
salud, jhombre, yo pienso que eso podria producir,
por lo menos, un alivio intelectual! Sobre todo
en tantos millones y millones de personas que a
diario tienen que sufrir la ineficiencia, la falta de
atencion; todavia la gente se muere porque no tiene
atencion médica; ese pasar de una institucion a
otra, y a otra, y luego a otra, en el proposito de que
finalmente se puedan estacionar en una institucién
que pueda brindar satisfacciones a los usuarios,
como se penso de Cafesalud, eso no ha ocurrido.

Hay iniciativas, aqui en el Congreso hay una
iniciativa para acabar las EPS; a lo largo de la
historia de los ultimos afos muchas personas,
algunas de ellas han llegado a la Presidencia de la
Republica y a los Ministerios, han dicho que hay
que acabar con las EPS, han dicho que hay que
modificar el sistema de la salud, han reconocido
que a lo largo de los afios ha existido corrupcion.

Han reconocido que la integracion vertical le
ha ocasionado enormes dafios al ejercicio de esta
actividad de lasalud en Colombia, pero el resultado
sigue siendo, desafortunadamente, el mismo;
el sistema es inoperante, el modelo no sirve, la
plata no alcanza, la plata se pierde, los hospitales
publicos estan llamados todos a la quiebra, y la
gente que es la beneficiaria del sistema, entonces,
sigue sufriendo dificultades enormes.

Es que ya no hay ni siquiera instrumentos,
seflor Superintendente, para buscar que se atienda
a la gente, por ejemplo, la tutela; la tutela se
volvié un instrumento adecuado, la tutela después
fue pervertida por las propias EPS, les decian a

los beneficiarios: jOiga, este remedio no se lo
podemos hacer, el procedimiento quirargico
tampoco, esta dentro de lo que nos toca hacer,
vayan y metan una tutela!

Ya hoy la tutela no asusta a nadie, ya a
nadie le preocupa recibir un desacato, estamos
peor, ese era un procedimiento perverso, no
digo la tutela, que es un instrumento, el mas
importante, el que disponemos los colombianos
para que se reconozcan los derechos de nuestros
conciudadanos, sino la forma manida, equivoca,
absurda, a veces traicionando los intereses del
propio usuario con que se utilizd este aspecto
principal, que tiene que ver con la prestacion del
servicio salud.

Veamos algunos datos, los datos casi nunca
corresponden, porque con el tema de las glosas
y las devoluciones etcétera, el Gobierno dice que
la deuda al sector publico, me refiero a ese es
tal, las EPS que dice el otro, los hospitales dicen
otros, en fin, yo tengo unos datos de la Asociacion
Colombiana de Clinicas y de Hospitales, es un
comunicado de julio 17 de este afio.

La deuda a los hospitales y clinicas por la
prestacion del servicio de salud llegé a los 7.3
billones de pesos, me parece recordar que este
mismo informe, en el mes de diciembre del afio 16
hablaba de una deuda de 7.1, perddn, en junio, ya
endiciembre era 7.3, siendo este el mayor monto de
cartera adeudada de los 18 afios, con el agravante
de que el 66% de su cartera en mora, es decir, 4.8
billones; las EPS del régimen contributivo siguen
siendo los mayores deudores de los hospitales con
2.9 billones de pesos, que corresponde al 40% de
la deuda total, seguidos por la EPS del régimen
subsidiado con 2.3 billones, es decir, el 32.5%
de la deuda, en tercer lugar el Estado que incluye
los entes territoriales y el Fosyga con 742.000
millones de pesos, que equivale al 10.2% de lo
adeudado.

El 17% restante lo adeudan empresas de
medicina  prepagada, aseguradoras, SOAT,
magisterio, IPS, empresas particulares; el estudio
también advierte que la deuda de las 53 EPS
del régimen contributivo y subsidiado, que se
encuentran actualmente bajo alguna medida
de vigilancia de la Superintendencia de Salud,
asciende a los 3.5 billones de pesos; es decir, el
48% del total de la deuda, situaciéon que podria
poner en riesgo la atencion de mas de 25 millones
de afiliados que tiene este grupo de EPS.

Aqui se ha venido hablando siempre de
algunas entidades, por ejemplo, Caprecom; en
un debate que se hizo aqui en esta Comision, el
Gobierno anunci6 que se liquidaria Caprecom, y
el Ministerio inform6 que se pagarian todas las
deudas, que el Gobierno dispondria de 500.000
millones de pesos, que habria una suma adicional
que era la plata que le debian a Caprecom y
que otra suma se iba a lograr de la venta de los
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activos de Caprecom, para que las cuentas con los
acreedores terminaran en ceros.

Se acabé Caprecom, pasaron los usuarios
a Saludcoop, Saludcoop estaba intervenida,
después se liquidé a Saludcoop, los usuarios se
pasaron a Cafesalud, Cafesalud, eso se advirti6
en los debates, tenia capacidad para atender a sus
afiliados, que eran un milléon y medio de afiliados,
se le metieron 4 millones mas... jSe reventd
Cafesalud!

La solucion fue entonces vender a Cafesalud,
sobre este particular es que se trata entonces
este debate, con cuatro preguntas. ;Cual es la
situacion financiera, administrativa y operativa
de Saludcoop, Cafesalud y Caprecom? Bueno,
ya conocemos cual es la situacidon, con estas
adiciones sefior Superintendente.

Caprecom era una agencia del Estado, era una
entidad del Estado, esas deudas corresponden a la
deuda soberana del pais, ahi no se le... pues sacar
el cuerpo, nos han anunciado de parte de algunas
entidades hospitalarias que han pagado parte y que
en adelante han dicho pagaremos en otras fechas
que no se han cumplido, esa es una obligacion del
Estado.

Lo de Saludcoop también, porque cuando
Saludcoop fue intervenida, el Estado asumi6 una
responsabilidad, el Estado no puede sencillamente
nombrar una persona: Vayan y miren a ver como
administran esto!, eso es una responsabilidad del
Estado, de ahi en adelante el Estado tiene que
responder y si no tiene capacidad para mejorar las
cosas y hay que liquidarlas... jel Estado tiene que
poner la cara!

De Saludcoop se dice que era mejor cuando
estaba administrado por particulares, sus duefios
con todas las dificultades que ya se conocen,
etcétera, pero que era mejor. ;Qué es lo que le
importa al usuario? jQue lo atiendan bien! {Ah, que
compraban canchas de golf!, ;si, no?, jhorrible!
Si eso fuera verdad: jHorrible! Pero al usuario
francamente eso como que no le importa mucho
si le dan las citas a tiempo, se le dan los remedios
que corresponde, se hacen los procedimientos
quirdrgicos a tiempo, si lo mantienen con vida y
saludables.

Entonces, esa es una situacion bastante
complicada. ;Qué pasa con Saludcoop, Cafesalud,
y Caprecom? El sefior Superintendente nos
informard sobre ese particular, esperamos que
las respuestas sean muy satisfactorias; lo que uno
conoce de larealidad es que los hospitales publicos
por lo menos muestran unas deudas tremendas por
parte de estas entidades.

Los hospitales publicos estan en la olla, el
hospital de Bucaramanga, yo le habia pedido el
favor al sefior Director de Bucaramanga que... si
queria venir, {Hola sefior Director, voy a pedirle al
seflor Presidente, ahorita, que me dé cinco minutos
para escuchar al sefior Director de Bucaramangal!
Pero aqui tengo un informe que dice que el valor

de la cartera con fecha 31 de julio de 2017 asciende
a la suma de 198.777 millones, el hospital de
Bucaramanga debe casi 200.000 millones: ;Como
funciona ese hospital?... jPor Dios!

Y por aqui encontré una cifra, y es la cartera
de las entidades liquidadas, entre ellas Caprecom,
17.666 pesos; las entidades liquidadas le deben
al universitario de Santander 42.311 millones:
iPor Dios, le deben todo!, ;como hace para
funcionar este hospital?, ;cémo hacen para
pagar los sueldos?, ;como hacen para tener en
funcionamiento todas estas instituciones? Ya nos
lo dira entonces el sefior Director.

El hospital de mi tierra, de Barrancabermeja,
hay una sola institucion: Emdisalud, que le debe
5.000 y pico de millones de pesos de los 10.000
y pico de millones que le deben a los hospitales
de Barrancabermeja, que es un hospital de nivel
IT y que tiene jurisdiccion por todo el Magdalena
Medio.

Y con esta entidad se han hecho tres acuerdos
de pago, nunca los han cumplido, se ponen de
acuerdo con pagar cuotas de 800 millones de
pesos, mandan 150 millones de pesos, etc.; esta
es una situacion tremenda, esto, de giro directo,
de mandar el 50% contra factura, tampoco se
estd cumpliendo; el promedio que nos indica el
hospital de Floridablanca, que esta a punto de ser
cerrado seflor Superintendente, no vayan a cerrar
el hospital de Floridablanca, es del 28%.

Y ahora las EPS, mafiosas como ninguna,
mandan por ahi, a titulo de giro directo del 40%
y dicen que es para pagar deudas de hace tres
aflos, y entonces de esa manera no atienden
la situacion adecuadamente; el hospital de
Barrancabermeja merece atencién, merece que
la Superintendencia... jHombre, por qué no mira
esta situacion y ver la forma de que atiendan las
responsabilidades!

El hospital de Floridablanca, el hospital de
Floridablanca recibié sefior Superintendente una
cantidad de plata, aqui tengo todos los datos,
le hicieron un requerimiento a partir de que lo
califican que esta en riesgo fiscal y financiero alto,
y que si no hace un ajuste en sus comportamientos,
entonces lo cierran.

iY con qué plata!, si es que la plata que tiene
esta ahi en los balances, le deben una cantidad
de plata, se trata... magnifico... se hace el
compromiso, /porque yo digo que no se les ocurre
cerrar ese hospital? Porque hay es que ayudarlo,
el de Floridablanca, porque atiende una poblacion
supremamente amplia y grande en el departamento
de Santander.

Pacientes del nivel II que tienen que venir de
diferentes municipios, etc., lo que realmente seria
una equivocacién muy grande, pero el Gobierno
tiene que ayudar a sacar adelante al hospital.
All4 estan en sesion permanente los trabajadores,
la comunidad, eso que hace metastasis pronto
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va a pasar a Bucaramanga, y Bucaramanga sera
solidaria con Floridablanca sefior Superintendente.

Entonces, la queja que se estd haciendo es
enorme, que le deben 16.000 millones de pesos,
casi 17.000 millones de pesos, todo el mundo esta
dando por seguro que las entidades liquidadas no
van a pagar, es responsabilidad del Estado, eso no
puede quedar asi, ;como van a funcionar entonces
estas instituciones? Y no me estoy refiriendo sino
a entidades que tienen que ver con la cuestion
publica.

Yo escuché en el ministerio, sefor
Superintendente, un dia hablando una frase, la
unica vez que he ido al ministerio a hablar del
hospital de Floridablanca, me dijeron: Bueno,
si, Floridablanca es una de las ciudades mas
favorecidas de América Latina, alld hay dos
instituciones de salud que sonun privilegio tenerlas
en el territorio, y es cierto, son magnificas: la
Foscal y la Cardiovascular, que ahora tienen unas
grandes instalaciones para atencion internacional.

Realmente es algo extraordinario y han sido
calificadas las mejores de América del Sur o
América Latina, yo lo sé porque he sido paciente,
alla me salvaron la vida una vez, pero como uno
tiene siete, siete vidas del gato, yo ya gasté como
cuatro, pero ahi me salvaron la vida y yo pues
aplaudo que alli estan esas instituciones, pero
(alla atienden a la poblacion pobre no asegurada?
(Alla atienden, el régimen subsidiado a los
enfermos terminales?, a las personas que padecen
estas enfermedades graves como el cancer y como
el sida, y como otras catastroficas, creo que las
llaman: jNo!

Alla, las EPS que no estan al dia pues
elegantemente rechazan los enfermos, y asi es
la vida, asi ocurre, entonces, hay que tener el
hospital del pueblo, el hospital de los pobres, el
hospital publico hay que tenerlo funcionando
adecuadamente; jyo no sé qué es esa alcahueteria
de que las EPS no pagan, y cada vez las EPS
deben mas y los hospitales estan cada dia més en
una situacion tremenda!

(Cual es la realidad economica de los
hospitales y las clinicas publicas y privadas del
pais y en cuanto asciende las deudas con las EPS?
Esperamos su respuesta. ;,Qué acciones ha tomado
la Superintendencia de Salud a su cargo para
garantizar el pago a los hospitales y las clinicas
por parte de las EPS? Y la cuarta pregunta tiene
que ver... y eso es muy importante que usted nos
lo diga aqui, sefior Superintendente, con la venta
de Cafesalud, ;qué esta pasando con los usuarios?

Alguien que sabe de esto me dijo: No —en estos
dias— bien, porque las cuentas estan en ceros,
entonces, estan atendiendo a los enfermos. No sé,
puede ser, pero ahi hay unas cosas muy perversas.
(Por qué se vendié en esa suma?, ;quién hizo
las evaluaciones correspondientes, por ejemplo?
El sefior Procurador dijo que las personas que
asumian esa responsabilidad no tenian ninguna

experiencia, se necesita experiencia, no se necesita
experiencia.

Hay una cosa que si es absolutamente
intolerable, algunos de los socios de Prestasalud,
porque estan integradas unas clinicas, etcétera,
son acreedores de obligaciones de entidades del
Estado, con las cuales tienen que responder y tal y,
entonces, que parte, el pago es que entonces se les
dice: Bueno, ok, son 1.450.000 millones de pesos,
y aqui ustedes entre los socios hay personas a las
cuales se les queden 400.000 millones de pesos,
entonces, perfecto, eso se ha propagado y nosotros
no vamos a pagar sino 1.050.000.

jAhi si, como dijera en alguna oportunidad:
iMamola, sefior Superintendente!, eso es un
atraco, eso no se puede hacer, ese es un atraco
contra los demas acreedores, es una trampa! jNo
sé... le presento desde ahora excusas si no tengo
razon, usted nos dira, pero eso es lo que se dice,
eso es lo que se comenta en todas partes, eso ha
salido en comunicaciones, eso salen declaraciones,
entonces, la circunstancia es bastante complicada!

Como debo terminar, no hago referencia a unos
casos que he conocido a ultima hora, por ejemplo
lo de Coomeva, a Coomeva ya se le habia dado en
alguna oportunidad el chance de que entregara los
afiliados, en 748 municipios de Colombia, los mas
pobres, que los entregara a otras organizaciones
de salud, ahora se ha dicho que a partir del 1°
de septiembre ya Coomeva se retira de 223
municipios.

Es decir, Coomeva queda con la pulpa, como
dicen: con la carne, y entonces los territorios que
antes llamamos “nacionales”, estos departamentos
que estan en tan mala situacion econdmica,
donde hay tanta pobreza, etcétera, van a quedar
absolutamente en la orfandad, jBuen ojo a eso! Y
hay otro caso, solamente lo comento porque debo
terminar, el caso de las cajas de compensacion
familiar.

Ya se han reventado unas cajas, por ejemplo la
caja de mi pueblo, de Barrancabermeja, Cafaba se
reventd por razén de lo de la salud, hay, como se
hizo, siete... mas; entonces, la situacién es muy
complicada. Sefior Superintendente, mire, yo no
sé si esto tiene remedio, diganlo ustedes, si tiene
remedio.

Claro, le vamos a preguntar jpor qué no lo
aplicaron antes? Y si no tiene remedio ;para qué
seguir en esto? Usted por qué no dice: es que el
sistema no funciona, o es que mis superiores no
me dejan, o es que esto se inventd para favorecer a
las EPS y a unas personas que se han enriquecido
y, entonces, ahi no hay nada qué hacer. Bueno,
pero busquemos una salida, me parece a mi que es
bastante, bastante perverso lo que esta ocurriendo.

Perdéneme que yo terminé metiéndome en una
cosa que es de su fuero personal, pero yo lo hago
de muy buena fe, porque aqui hay la costumbre
de pedir la renuncia de los funcionarios, yo no
puedo pedir renuncia porque no soy su jefe ni
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mucho menos, ni a darle consejos sobre que
haga esto o lo otro, lo que no puede ser, sefior
Superintendente, es que un dia de estos usted
renuncie a la Superintendencia, que se vaya a
gerenciar una empresa privada de salud.

Porque usted queda mal, peor de cémo esta
quedandose, lo digo con respeto, usted esta
quedando mal, los resultados son muy malos;
entonces, bueno, yo dejo ahi, ya se me termind
el tiempo, yo lo que queria era repetir lo mismo
que el dicho hace tres afios, hace dos afios, el afo
pasado, lo mismo, pero peor, jcomo dicen en mi
tierra!

Y ;quiénes pagan el pato? Los hospitales
publicos especialmente y el pueblo, los pobres,
este es un problema muy delicado para los pobres
seflor Superintendente, ojald atn se pueda hacer
algo. Muchas gracias.

Yo queria pedirle un favor, que escucharamos
cinco minutos al Gerente de Bucaramanga, ;por
qué no me permiten eso? Ya lo habia anunciado,
pero me emocioné mucho, y es que viéndolos a
ustedes Senadoras y Senadores. ..

Siendo las 11:15 a. m. la Presidencia pregunta a
los miembros de la Comision Primera de Senado si
se declara sesion informal para escudar el Gerente
del Hospital Universitario de Santander, a lo cual
respondieron afirmativamente, por unanimidad.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Edgar Julian Niiio Carrillo, Gerente del
Hospital Universitario de Santander:

Buenos dias a todos los honorables Senadores
de la Comision Primera, muy buenos dias al
sefior Superintendente Nacional de Salud, y al
publico que nos acompafia, pues la intervencion
basicamente va en una continuidad de lo que
seflalaba el Senador Serpa, correspondiente
al tema de la dificultad que tenemos hoy los
gerentes que estamos al frente de las IPS publicas,
especialmente las que tienen que ver con la alta
complejidad, como somos nosotros, en el caso el
departamento Santander.

Ya las cifras sobre la deuda que tenemos
nosotros registrada pues quedo expresada, ademas
de eso, cabe mencionar que la preocupacion por
parte de nosotros los gerentes no solamente esta
en direccion ahora en cuanto al monto de los
recursos adeudados por los diferentes pagadores,
sino también por el envejecimiento de esta cartera.

A medida que la cartera va envejeciendo pues
obviamente su cobro se hace muy dificil, y en
cierta forma las entidades publicas, como en el
caso de nosotros, vivimos realmente de lo que
tiene que ver con la venta de servicios, eso quiere
decir que nosotros producimos unos servicios,
se los facturamos a las EPS o a los diferentes
pagadores, y de doble via, en teoria, ellos deberian
girar los recursos para que nosotros podamos tener
una operacion corriente.

Undato muy importante pues es la preocupacion
de esos recursos que hoy se encuentran en
situacion de entidades que estan en liquidacion,
para nosotros como prestadores esos servicios
realmente fueron prestados, fueron atenciones
que se dieron y en muchos casos estas empresas se
liquidan y no hay posibilidades legales de poder
garantizar el retorno de estos gastos que ya las IPS
hicimos para atender a estos pacientes.

Entonces, nos encontramos en una situacion
bastante dramatica en muchos casos, porque
nosotros en el proceso de relacion que tenemos con
la Superintendencia tratamos permanentemente de
aplicar los mecanismos que tenemos para poder
solucionar estas coyunturas, el doctor Norman
hace poco estuvo en el departamento de Santander
y pudimos tener una pequefia conversacion, pero
sentimos que a veces las EPS no son muy veraces
con lo que informan, Superintendente, porque
mantienen un doble juego con respecto a su
relacion con los prestadores.

El doctor en ese momento, hace casi tres
meses, me dijo: jMire, mi recomendacion es la
depuracion de la cartera con esas EPS, muchas
de esas deudas que ustedes hoy tienen realmente
pueden tener una distorsion!, y hemos aplicado
juiciosamente la tarea y estamos sentando con las
EPS para esto.

A pesar de que se hace el esfuerzo de sentarse
con ellos, hay algunos mecanismos que ellos
utilizan para de cierta forma evitar ese car... que
de tener deuda con los prestadores, y por eso,
seflor Superintendente, usted va a ver que muchos
de nosotros estamos teniendo alta glosa y alta
devolucion.

Eso nos propone mucho, porque a nosotros,
y nos aparece como cartera, pero a ellos no les
aparece todavia en sus registros financieros;
entonces, en ese ejercicio depuraciéon nos hemos
dado cuenta, en las mesas que hemos tenido, que
hay una proximidad en la cifra de cartera, pero
para nosotros casi toda es cobrable, para ellos
gran parte estd todavia estancada en lo que tiene
que ver con glose y devolucion.

Entonces, ese es un trabajo administrativo
gigante, porque nosotros traemos obviamente
cartera de otras vigencias; el segundo tema, la
ley ha fortalecido, sobre todo para el tema de lo
que tiene que ver con régimen subsidiado, que es
donde esta concentrado el grueso de la poblacion
pobre vulnerable, mecanismos de pago como el
giro directo, que es una herramienta que en teoria
le permite tener flujo de caja a las entidades, para
tener una operacion corriente, mientras el resto se
lo puede llevar a trabajar con la EPS.

Nosotros ~ hicimos  un  andlisis  del
comportamiento de giro directo y tenemos una
inquietud que siempre hemos tenido y es. .. Bueno,
el mecanismo dice que en el régimen subsidiado
la EPS estaba obligada a hacer un giro del 50% de
lo que el mes anterior se radico, en especial con
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el hospital, esto se ha cumplido en términos de
porcentaje. Algunas no cumplen y otras cumplen
por encima y eso en promedio ha permitido que
tengamos casi un 50%.

Pero, mire, sefior Superintendente, nosotros
estamos casi... porque cuando se descarga
el giro directo, resulta que la EPS le aplico a
facturas de otras vigencias y no de la vigencia
actual, que es la que nosotros necesitamos para
operar; porque nosotros durante el afio hacemos
unos compromisos para atender a la gente, a los
proveedores, y resulta que por ejemplo, para el
caso del Universitario, estamos atendiendo una
poblacion casi el 70, 30%.

O sea, el 70% del giro directo, las EPS lo
aplican a otras vigencias y solamente el 30% nos
quedaria, en teoria, para la operacidon corriente;
nosotros por norma tenemos que darle una
destinacion diferente a cada uno de esos recursos,
en general, lo que tiene que ver con vigencias
anteriores tiende a soportar pago de cartera o de
cuentas por pagar, y el resto si se puede aplicar a
la operacion corriente de la entidad.

Entonces, ahi nosotros solicitamos como
una afinacion, porque lo ideal qué seria, pues
la propuesta que hariamos es que el 50% sobre
lo efectivamente radicado, que eso no tiene
discusion, y si quieren de pronto hacer trabajo de
cartera, lo hagamos por encima del giro directo,
y vera que eso, Superintendente, nos va a dar un
balance de caja.

Porque nosotros, entendiendo que la
dindmica... podriamos en teoria darle una
operacion balanceada, permitiendo lo que se llama
el “manejo balanceado de los recursos”, eso seria
una muy buena alternativa y aseguro que puede
tener un gran acuerdo entre los prestadores.

Lootro, muy importante, sefior Superintendente,
hemos tenido dificultades con las EPS para un
proceso administrativo que era muy simple, que
la radicacién de la factura, Gltimamente hemos
sentido ya le estamos poniendo el titulo de
barreras a la radicacion, es que la EPS ahora esta
usando mecanismos que no estdn normativamente
sustentados en ningun lado, para evitar que los
hospitales podamos hacer radicacion efectiva, que
es lo que permite el calculo del giro directo.

Y esa  herramienta  cuesta  mucho
Superintendente, pues porque para nosotros el
tema de la facturacion es el vivir y es la posibilidad
que tenemos de que el giro directo realmente
sea mensualmente mucho mejor; entonces, ahi
tenemos que poner un ojo, porque realmente
nosotros hemos utilizado los canales con la
Superintendencia, pero realmente en el mar de
cosas, como decia el Senador, a veces se pierden
esas cosas y se estd volviendo paisaje.

Porque uno entenderia que fuera solamente para
el Universitario, pero se estd volviendo paisaje
con algunas EPS, y eso pues nos preocupa, porque
en muchos casos, y se lo comentaba, estamos

haciendo procesos de afinar mucho la relacion
con las EPS, en el marco de lo que facturamos,
y facturarselo bien, para que no existan mas
dilaciones en el tema de los pagos.

Un tema muy importante, Superintendente, y
con el respeto que se merece por ser el regulador
efectivo del sistema, es estar muy atentos con
esas empresas que hoy estan todavia en el borde
financiero, yo sé que la Superintendencia en un
ejercicio, también hizo una nueva reglamentacion
para el tema de lograr tener jugadores un poco mas
robusto, ya tenemos, en un informe que usted dio
hace poco, que hay unas EPS que no es tan como
muy en sintonia con ese nuevo requerimiento.

Es importante tratar de evitar ejercicios que
se presentaron con empresas que en el pasado
se vigilaron y que hoy no pudimos garantizar
el recaudo de esos recursos, me parece que es
una sugerencia que se la damos nosotros como
hospitales publicos, y para finalizar, digamos
aqui, el tema de Caprecom.

Ese tema es muy, muy importante, pues al final
somos publicos y de lo publico uno entiende que
hay mas respaldo y mas posibilidades de generar
buenos acuerdos, y seria importante revisar
porque ain estamos pendientes de un giro que
quedo pactado en unas fechas pendientes.

Yo creo que eso era lo que queria exponerles
el dia de hoy; les agradezco mucho la atencion
al Senador Serpa, al superintendente y espero
que haya quedado un mensaje realmente de que
podamos hacer un esfuerzo mejor para lograr que
esta relacion con las EPS mejore pronto.

Siendo la 11:26 a. m., la Presidencia reanuda la
sesion formal.

La Secretaria informa que se ha registrado
quérum decisorio.

La Presidencia abre la discusion del Orden
del Dia y solicita a Secretaria dar lectura a la
proposicion radicada.

T e |

Comisién Primer.

PROPOSICION '/_7! (8 7L

Ponente
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La Presidencia abre la discusion del Orden del
Dia con la modificacién de la proposicion leida
y, cerrada esta, es sometida a votacion siendo
aprobada por unanimidad.

La Presidencia dispone que se continte
con el debate y concede el uso de la palabra al
citante honorable Senador Manuel Enriquez
Rosero:

Muchas gracias, seflor Presidente le decia
que queremos presentar un saludo al sefior
Superintendente quien llegd puntualmente a este
importante debate y a usted Senador Horacio
Serpa muchas gracias por permitirnos suscribir
esta situacion, realmente aparte de lo que usted ha
dicho y como bien lo manifestd no es la primera
vez.

AquienestaComisionse han venido afio tras afio
adelantando estos debates y desafortunadamente
pues hay que decirlo pareciera que en vez de ayudar
vamos como para atras, cada vez la situacion
empeora, pero queria muy rapidamente presentar
como algunos datos, algunas cifras y finalizar con
el tema de mi departamento, el departamento de
Narifio sefior Superintendente que nos preocupa.

Hace poco tiempo si no estoy mal en enero
del 2016 el sefior Ministro de Salud que dicho
sea de paso ha hecho una buena tarea al frente
del Ministerio decia a un medio de comunicacion
si no estoy mal en el que aparecié en la Revista
Semana que en el departamento de Narifio
es como una especie de un oasis en el tema de
la salud, no solamente por el buen manejo sino
porque los hospitales venian bien, de ellos tres
de los principales hospitales con una acreditacion
dentro de los mejores ocupando los primeros
lugares no solamente a nivel colombiano sino a
nivel latinoamericano, pero esa tendencia viene
cambiando.

Hoy hay una gran preocupacion, usted sefior
Superintendente que ha sido muy diligente en
atender estas reclamaciones sabe que en Nariflo
estan ocurriendo unas cosas preocupantes en el
tema de los hospitales ya no son lo que fueron
hace un afio, hay dificultades, y seguramente entre
esas preguntas que nosotros planteamos en la
proposicion usted nos dara alguna informacion.

Pero esta Comision ha venido también
trabajando Senador Ospina usted que ha sido
uno de los senadores que mas ha trabajado en
el Congreso de la Republica con estos temas
aqui igualmente hemos adelantado no solamente
los debates como lo deciamos Senador Serpa
ha sido citante en varios de ellos sino que aqui
adelantamos la reforma constitucional para que la
salud fuera un derecho fundamental.

Dentro de esos debates tuvimos la posibilidad
de analizar, conocer las dificultades que se vienen
presentando, pero si preocupa que los temas siguen
siendo reiterativos, la demora en los procesos de
las autorizaciones, los hospitales y clinicas con
problemas administrativos, por aqui vi al doctor

Giraldo y seria bueno que al final pudiéramos si la
Comision asi lo define y el Senador Serpa si usted
lo considera que también pudiéramos escucharlo
a ¢l que ha venido estudiando, trabajando
estos temas y que nos pudiera decir como va la
situacion en general de los hospitales y clinicas en
Colombia.

La falta de médicos sobre todo el tema
de especialistas, o de uno que hay muchos
profesionales y estudiantes buenos estudiantes
egresados de la Universidad es que quieren
hacer una u otra especializacion en las diferentes
especialidades de medicina y eso se esta volviendo
practicamente una loteria, para conseguir un cupo
para especializarse hay que estar bafiado con agua
bendita se podria decir porque muy dificil.

200, 300 estudiantes se presentan para obtener
2, 3 cupos en las universidades y por alli ella se
habla pues de problemas de corrupcion, ojala que
el Ministerio de Educacion también estuviera al
tanto de esto porque no es posible que después de
tanto sacrificio para sacar un hijo como médico
entonces tuviera que desembolsar grandes
sumas de dinero para poder tener derecho a una
especializacion.

Me parece que eso es muy grave, €sos son
secretos a voces que hay que ponerle toda la
atencion, entonces seguimos con la demora y el
déficit en la entrega de los medicamentos, los
pensionados sobre todo personas de la tercera
edad con grandes dificultades en su salud siempre
nos abordan en las diferentes regiones que no
tienen los medicamentos, que no se los entregan
a tiempo.

El problema con los laboratorios clinicos en
la demora en las consultas, las consultas externas
y las consultas con los especialistas, no hay
una politica clara en el tema de promocién y
prevencion que diriamos esto permitiria que las
cosas vayan mejorando.

Y también la mala atencidén por parte de los
funcionarios que trabajan en los hospitales, en
las clinicas, no hay como seguramente ocurria en
el pasado en esa calidad humana de los médicos
que lo atienden mal, los tratan mal a los pacientes,
que no les ponen cuidado, esos son los problemas
que uno encuentra cuando visita sobre todos los
municipios y las diferentes regiones.

El tema de los trabajadores, falta de pago de
salarios, no les pagan oportunamente, que hay
unas EPS que les deben 6, 8 meses, entonces
uno dice cémo puede también presentar una
buena atencion si ni siquiera les estan pagando
sus salarios, hay demoras con los proveedores,
no se les paga a tiempo, se cambian los valores
cotizados.

En fin hay muchos problemas por esa razon las
quejas siguen en aumento, realizando por ejemplo
unas cifras que nos da el Ministerio de Salud,
la misma Superintendencia, la Defensoria del
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Pueblo, vemos que afio tras afo las quejas contra
las EPS sobre todo estan creciendo.

Solamente para sefialar un ejemplo 2012 el
Ministerio de Salud nos dice que se presentaron
474.907 quejas en la Superintendencia Nacional
de Salud 203. 941, en la Defensoria del Pueblo
1669 es decir que entre el afio 2012 y primeros
meses del 2017 mas de 4 millones de quejas que
se han interpuesto.

Entonces pues uno ve repito que afio tras afno
en vez de mejorar estos problemas continlan
y se acrecientan, y lo mismo con el tema de las
EPS en el régimen subsidiado son muy pocas las
empresas que vienen haciendo bien la tarea. Y ;en
qué se centran principalmente esas quejas esas
quejas? Falta de oportunidad en la asignacion de
consulta médica y especializada como que es el
mayor numero de quejas principalmente contra
Cafesalud, Famisanar, Cruz Blanca Coomeva, en
general contra la mayoria de estas empresas.

La falta de oportunidades para la prestacion
del servicio de imagenologia de uno y tercer
nivel, y la tercera queja en orden de nimero que
se han presentado por la falta de oportunidad en
la entrega de los medicamentos, las tutelas, las
tutelas cada tres minutos y medio en Colombia se
radica una tutela por falta o mala prestacion de los
servicios de salud.

Entonces, tenemos que en el afio 2014 se
presentaron 233.473 tutelas y en el 2015 llegd
a 299.905 tutelas entonces eso también obliga a
repensar que vamos a hacer en el futuro con estas
quejas, estas reclamaciones, todo tiene que ser a
través de demandas, de buscar abogado para tener
derecho a una buena prestacion de servicios de
salud.

La falta de especialistas, la falta de médicos
generales, hoy en Colombia solamente tenemos
21.643 especialistas, entonces esto de acuerdo a
una fuente del Ministerio de Salud entonces pues
ahi vemos por qué es tan dificil hoy tener una cita
con un especialista.

Sanciones, sanciones, yo en eso quiero tal vez
hoy disiento un poco de lo que ha manifestado el
Senador Horacio Serpa, a mi me parece que la
Superintendencia ha venido cada vez trabajando,
fortaleciendo ese equipo de trabajo, obviamente en
las regiones pues seguramente no hay la presencia
que se deberia tener porque el hecho de tener
en la superintendencia centralizada en Bogota,
qué bueno que esto pudiera tener las regionales
por ejemplo en el suroccidente, en la costa, en el
oriente.

Eso seguramente facilitaria que haya una mayor
prontitud en la atencion, yo aqui tengo unos datos
de que las EPS han venido siendo sancionadas, en
el 2012 65 sanciones, en el 2013 55, para un total
entre el 2002 y el 2016 de mas de 1000 sanciones
por una suma de 126 billones, esas son las sumas
que haimpuesto la Superintendencia por eso por un
lado evidenciaria el trabajo de la superintendencia

de salud pero también por el otro lado este nlimero
tan alto en lo que nos muestra es la problematica
tan grande de las EPS en cuanto a la prestacion de
los servicios de salud.

Sentencias, los fallos que ahi ya en el 2012
31, en el 2013 472, 2014 490, 2015 1212, 2016
1616 sentencias y 2017 ya vamos cerca a las 300
sentencias, en un periodo del 2012 al 2017 mas de
4.000 sentencias, pues eso indica que la situacion
es preocupante.

Y para no demorar los mds simplemente
quiero centrarme en el tema de mi departamento
que es la preocupacion, hoy tenemos problemas
con el hospital universitario, el hospital que era
como la joya de la corona podriamos decir en el
departamento de Narifio hoy el hospital quienes
trabajan alla, quienes conocen del tema tienen una
gran preocupacion.

Elmanejo no es el mejor, se empiezan anombrar
una serie de contratistas como una serie de cargos
sin la debida planeacion, hace poco se nos informa
que se nombraron 600 nuevos contratos para el
hospital en los ultimos meses, pues me parece
que todo ese esfuerzo que nosotros hemos hecho
en el Congreso porque aqui tengo que decirlo y a
usted le consta sefior superintendente lo propio al
seflor ministro, todos en el caso los parlamentarios
todos hemos venido acompaiando y apoyando la
gestion del hospital departamental.

Hemos conseguido los recursos para que hoy
sea uno de los hospitales que se haya modernizado,
que se hayan adquirido todos los equipos de tltima
tecnologia, en fin, pero pues con estos manejos que
se le vienen dando me parece que es muy grave, es
la hora que hoy el hospital departamental no tiene
un gerente en propiedad, entonces el actual gerente
como no estd en propiedad entonces no asume
responsabilidades, no soluciona absolutamente
nada.

Yo si le pido sefior Superintendente que nos
ayude a poner la lupa en esto, no quisiéramos
que ese hospital que ha sido el referente en la
buena prestacion y la buena salud no solamente
el departamento de Narifio, alld esta llegando el
Senador Gerléin pacientes delicados del Ecuador
que van al Hospital Departamental de Narifio por
los buenos profesionales, por los buenos equipos.

El departamento del Putumayo, todo Putumayo
se los atiende en el hospital departamental pero
esta situacion esta en riesgo si no le damos el
manejo adecuado, lo propio decir con Pastosalud
entonces alla los empleados les deben cuatro
meses de salario, pues entonces ahi uno dice ;cual
es la motivacion de los trabajadores para prestar
un buen servicio de salud?

Yocreoquehay quepensaralldenagilizareltema
de la planta temporal, creo que es una necesidad
para no continuar con esa practica que todo se
terceriza. Entonces ahi vienen las dificultades, el
Hospital de Tumaco que fue la solicitud principal
yo recuerdo que cuando empezaba el Gobierno
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del Presidente Uribe se hizo uno de los primeros
consejos comunales en Tumaco y allé el alcalde y
todas las autoridades, la principal solicitud que se
le hizo fue la construccion de un nuevo hospital,
un hospital que atendiera no solamente a los mas
de 200.000 habitantes que tiene Tumaco sino a
los municipios circunvecinos de la costa pacifica
narifiense que es una region que ha tenido todos
los problemas; esta mafiana escuché un informe
de Ariel Avila (un investigador): que mientras en
Colombia estan bajando los indices de homicidios,
los asesinatos pues alla estan en crecimiento.

En Tumaco hoy es el municipio que mas
homicidios esta registrando todos los dias, y no
solamente Tumaco, lo que pasa en Barbacoas, lo
que pasa en Olaya Herrera, en Francisco Pizarro,
todos esos municipios, la situacion se lo decimos
aqui al sefior ministro de Defensa que estuvimos
la semana pasada en un debate yo creo que hay
que ponerle mucho cuidado.

Lo que esta pasando alli es extremadamente
grave, siguen llegando las bandas organizadas de
delincuentes, de narcotraficantes, y no quisiéramos
o la preocupacion es que esto pudiera poner en
riesgo este proceso de paz en el cual venimos
empefiados los colombianos.

Le decia, el Hospital de Tumaco que nacid
con la gran expectativa que apenas entrd en
funcionamiento en el 2013 si no estoy mal, en el
2013 pero hoy pareciera ser que es un hospital con
los problemas de hace 50 afios, entonces se dice
que como es posible que un hospital que acaba de
empezar, que entre en funcionamiento hoy tenga
un estado de deterioro, una situacion muy dificil.

Deudas por 10.000 millones de pesos se dice
por Dios ;como es posible? Que lo que se ha dicho
es que ni siquiera este hospital ha presentado los
informes que tienen que presentar regularmente
porque no los tienen seguramente, entonces hay
un atraso igualmente para los trabajadores de
cinco meses de salario en el ano 2016, 5 meses.

Entonces ese hospital que ha sido intervenido
por su despacho sefior Superintendente esperamos
que hoy nos puede informar en qué estado va esa
intervencion y ojala que eso nos permita corregir.

En Samaniego, yo estuve este fin de semana en
Samaniego seflor superintendente a su despacho
también ha llegado una serie de denuncias,
denuncias que se han presentado en la Contraloria,
en la Fiscalia, en la Procuraduria, pero vemos
también seflor Superintendente que aqui estas
entidades no dan respuesta, no estan operando
entonces ahi uno dice pues muy bien el trabajo de
la Superintendencia hace, el ministerio hace pero
desafortunadamente esas denuncias duermen el
suefo de los justos.

La Procuraduria frente a todas estas denuncias
no ha tenido el primer pronunciamiento, la
Fiscalia alla me comentaban por ejemplo cémo los
habitantes que vienen de las veredas lejanas, que
vienen del sector de la montafia, un municipio que

fue afectado por la siembra de minas antipersona,
un municipio que estuvo en manos de la guerrilla
y que hoy por fortuna ya la guerrilla de las FARC
no esta, entonces que tienen que trasladarse desde
las cuatro de la mafiana de esos sectores lejanos a
pedir una cita.

Los tienen haciendo cola hasta la una de la
tarde en el hospital y a la una le dicen que no
hay citas, que se acabaron, que no hay mads citas.
Parece que este es un estado delicado que vale
la pena que ojala se tomen las medidas del caso.
La Contraloria departamental habia avocado el
conocimiento, ha dicho que alld no solamente
hay detrimento patrimonial sino que hay un grave
riesgo, un riesgo alto de ese municipio.

La directora que no presentan los informes a
la Junta Directiva, nombraron la Junta Directiva,
nombrd o eligi6 al Revisor Fiscal y no le han dado
posesion, hoy no hay revisor fiscal entonces las
deudas por medicamentos, no existen los recursos.
Y un dato que preocupa sefior superintendente, de
los 7.000 millones de presupuesto para la vigencia
del 2017 a estas alturas del afio solamente quedan
250 millones.

Entonces ;coémo va a operar? ;Coémo va a prestar
el servicio de salud de aqui a final de afio con 250
millones, si le debe a todo el mundo? Ahi la
superintendencia ha intervenido y esperamos que
ojala se puedan entregar esos resultados a tiempo,
pero también hacer una peticion a la Fiscalia
y a la Procuraduria: Que todas esas denuncias
con documentos, aqui los ciudadanos, los de la
veeduria han venido presentando esas quejas y no
se sabe de los resultados, no pasa nada porque este
no es un problema de ahora, es un tema que viene
desde hace mucho tiempo.

El Hospital de Taquerres sefior Superintendente
esta cerrado, lleva un mes cerrado el Hospital de
Tuquerres, lo cerraron Senador Gerléin, entonces
uno se imagina bueno qué puede pasar si un
dia de estos un nifio, una persona se enferma a
medianoche, no hay hospital, no hay urgencias,
entonces por qué el Hospital San José que era
un buen hospital, un hospital publico que lo
privatizaron en el 2011, lo entregaron Senador
Horacio Serpa a una empresa de Santander;
es una empresa que tuvo muchas dificultades
en un contrato que se lo entregaron del 2012 al
2031, entonces la alcaldesa, se llama Gestionar,
Gestionar, entonces es una empresa de alla.

Me dice el actual alcalde que practicamente ese
hospital estaba destruido, no hay zona de urgencias,
no sirve la luz, no hay un computador, los equipos
todos practicamente estan dafiados, es decir unas
condiciones lamentables. Por mutuo acuerdo
decidieron liquidar ese convenio o ese contrato,
va a llegar un nuevo operador que es Comfamiliar
Nariflo, pero repito, ya las adecuaciones se han
venido haciendo y el Instituto Departamental de
Salud de Narifio no ha dado la habilitacion.
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Es decir, que ya en el hospital se ha arreglado
lo mas urgente pero no lo pueden abrir porque
no se ha habilitado y yo si creo que aqui hay que
tomar unas decisiones cuanto antes, ojala que el
ministerio pues nos ayude para que esa habilitacion
se dé cuanto antes, porque me parece de extrema
gravedad que hoy tengamos un hospital que
no solamente le sirve a Tuquerres que hoy es la
cuarta ciudad en importancia en el departamento
de Narifo, sino mas que es la cabecera de toda
una provincia, de toda una region; alli acuden
los pacientes, los enfermos de los municipios
de Sapuyes, Ospina, del mismo Samaniego que
pudieran llegar alli antes que trasladarse hasta la
ciudad de Pasto.

De tal manera que eso sefior Superintendente
pues nos obliga a estar en alerta. Por ahi en El
Tiempo hace unos dias sacaban un titular que
decia que la salud de Narifio hoy es un paciente
en estado critico; entonces, nos preocupa que en
menos de dos aflos esté cambiando el rumbo de
estas entidades que eran entidades de mostrar.

La situacion en todos los municipios es critica,
el tema de la falta de acueductos, es que Narifio
practicamente hoy es un departamento que tan solo
en agua potable llega a la mitad de la poblacion,
el 50% del otro 50% no tiene agua potable, los
municipios de la costa pacifica narifiense no
tienen acueducto, no tienen alcantarillado. Por
eso son los problemas que tenemos hoy con las
enfermedades como paludismo, leishmaniosis,
el dengue, en fin la desnutricion en 47% de los
nifilos menores de cinco afios que viven en la costa
pacifica narifiense sufren hoy por desnutricién
aguda.

Entonces estos temas preocupan y repito
hemos gestionado los recursos de regalias, se han
hecho unos aportes importantes en la anterior
administracion se destinaron muchos recursos
pero desafortunadamente hoy estamos viviendo
una especie de pesadilla sefior Superintendente
muchas gracias y ojala pues con su intervencion
yo sé que asi va a ser podamos nosotros empezar a
controlar estas dificultades que se presentan.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Muchas gracias honorable Senador doctor
Manuel Enriquez Rosero, conversando con el
seflor Superintendente ustedes recordaran que los
superintendentes son objeto de control politico y
por consecuencia objeto de mocidén de censura,
el sefior Superintendente muy preocupado por la
seriedad que se le imprimid al debate manifiesta
que en 15 dias €l quiere estar nuevamente en esta
Comision informando los resultados que se han
tomado por las graves denuncias que han hecho
los dos honorables Senadores.

Y sobre todo el departamento de Narifio que
lo tiene muy, muy preocupado, de manera que
considero que esa es una forma de hacer en un
debate de control politico y obtener resultados

lo mas rapido posible honorables Senadores,
Senador Serpa queria manifestar alguna cosa.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Horacio Serpa Uribe:

Si, recordar una solicitud del distinguido
colega, en el sentido de escuchar por cinco minutos
de rigor al sefior Director de la Asociacion de
Clinicas y Hospitales que esta presente el doctor
Giraldo.

Siendo las 11:57 a. m. la Presidencia pregunta
a los miembros de la Comision Primera de Senado
si se declara sesion informal, y estos responden
afirmativamente por unanimidad.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Juan Carlos Giraldo Valencia, Director
General de la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas (ACHC):

Muchas gracias sefior Presidente y muchas
gracias a los Senadores y Senadoras de la
Comision Primera por permitir este espacio para
debatir este tema, celebramos desde el gremio
hospitalario que se haga en este recinto, porque
este es un asunto que ya superd las cuestiones
netamente sectoriales, del sector de la salud y la
cuestion netamente técnica.

Este es un asunto que requiere la intervencion
de alta politica y es muy probable que sea el primer
problema que se deba resolver en el siguiente
Gobierno, el mal funcionamiento del sistema
de salud, ;qué queremos nosotros decir como
gremio hospitalario? Lo primero es que nosotros
siempre hemos abogado por el fortalecimiento de
la Superintendencia de Salud.

En todas las reformas hemos pedido mas
recursos, mas modernizacion, hemos abogado por
los cambios en la forma de gestion, apoyamos en
los debates las nuevas fuentes de financiacion,
y fuimos la Unica voz que se opuso en su
oportunidad en el Gobierno anterior al proyecto
de fusion de la Superintendencia de Salud con la
Superintendencia de Subsidio Familiar.

Hemos mantenido el animo de conversacion
respetuosa con la Superintendencia de Salud hasta
donde eso se ha podido, pero como ustedes lo ha
mostrado aqui en las intervenciones precedentes
si hay muchos problemas que nosotros tenemos
que traer aca como problemas de gestion de la
Superintendencia de Salud.

El primero tiene que ver con cual, con la
oportunidad de las actuaciones, nosotros creemos
que la Superintendencia de Salud llega tarde a
escuchar de manera extemporanea, interviene a
posteriori, y les doy un ejemplo concreto que ya
se menciond aca.

La cartera hospitalaria, la crisis del flujo de
recursos del sistema de salud, llevamos 18 afios
presentandole al pais un informe de cartera
semestral, mostrando los nombres, evidenciando
las magnitudes, ilustrando las tendencias de esta
problematica y hemos anticipado los desenlaces
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del seguro social, de Cajanal, Caprecom, de
Saludcoop los hemos anticipado con lustros y, sin
embargo, se ha llegado a estos desenlaces fatales.

Los resultados saltan a la vista, las deudas
son crecientes, en una muestra de 135 hospitales,
la ultima que hicimos, las cifras son de 7.3
billones de pesos con 66% de cartera vencida,
la Superintendencia de Salud a pesar de estas
denuncias ha sido testiga de la salida de muchas
EPS por la puerta de atras, EPS que se han ido
y han dejado enormes huecos financieros que
hoy estan tomando su impacto y afectando la
prestacion de los servicios.

El nombre mas reciente es Cafesalud el anterior
fue Saludcoop, el anterior fue Caprecom, pero
antes hay muchos, /Y qué pasa? Se llega hasta
esas instancias y no pasa nada, dejando el dafio ;a
quién?, a los pacientes que tienen que sufriry a la
institucionalidad hospitalaria.

El segundo problema en la gestion grande es la
asimetria en las disensiones, existen unos manuales
de procedimiento, son aplicados de que nosotros
creemos que se aplican con discrecionalidad,
nos dan una sensacion de asimetria en la gestion
de la Superintendencia de Salud, se hacen
interpretaciones normativas.

Les doy un ejemplo reciente a ustedes, hace
menos de un aflo se lleg6 al punto de la liquidacion
de Caprecom y también simultaneamente al punto
de la liquidacién de Saludcoop, con Caprecom
se decidid asignar la poblacién pobre que estaba
afiliada alli a otras EPS y eso le dio un resultado
favorable a esa poblacion.

Con la otra entidad, Saludcoop se decidio
crear una nueva entidad forzando los mecanismos
existentes, se cre6 Cafesalud y estuvo esta
poblacién alli hasta la semana anterior sufriendo
el desgrefio administrativo, la falta de capacidad
para administrar esa EPS no se asign6 la poblacion,
se dijo alla adentro porque se estaba estructurando
una operacion comercial muy grande conocida
como Madimas que es la que ms tenemos hoy.

(Por qué si son las mismas poblaciones y los
mismos procedimientos se toman en ese tipo
de decisiones diferenciales? Eso nos queda a
nosotros, nos deja un gran sinsabor.

El tercer problema del uso de informacion
para la toma de decisiones, constantemente la
Superintendencia solicita informacion a sus
vigilados, nosotros se la entregamos y las otras
entidades, ¢pero por qué no llegan las decisiones,
el ejemplo cudl es?, la habilitacion financiera de
las EPS seforas y sefiores Senadores, el hueco, el
defecto financiero de las EPS en este pais supera
los 6 millones de pesos en un informe que ha
presentado la Superintendencia de Salud.

Y ahi estan los nombres, nombres y apellidos
de las empresas que no cumplen y a pesar de que
se encuentran en ese nivel y que la informacion
esta alli no se toman las decisiones, ;las decisiones

cudles son?, decirle al ejecutivo, la mayoria de
esas entidades no estan cumpliendo, mas de la
mitad de la poblacion esta afiliada a entidades que
no cumplen con la habilitacion financiera /Y qué
pasa? Si no se toman las decisiones, entonces no
es por falta de informacion.

El cuarto tema ;como se puede hacer vigilancia
eficaz si no hay una mirada adecuada de los
nimeros que ya existen?, nosotros por ejemplo
le hemos preguntado al sefior Superintendente
si se esta controlando la integracion vertical en
este pais, la respuesta es si, y nosotros tenemos
las respuestas escritas de los funcionarios de la
Superintendencia donde nos muestran por ejemplo
que ese problema tan grave que es la integracion
vertical aqui esta en este archivo toda la lista de
IPS de integracion vertical.

Hay 25, 9 de ellas pertenecen a una sola EPS,
aqui falta toda la informacion, aqui hay una
informacién con un error extensible la Clinica
Sanitas es de propiedad de la EPS Salud Total
esta es una informaciéon que usted nos entregd
y es oficial y muestra de entrada que aqui hay
unos errores muy graves en la recoleccion de la
informacion.

Asi cémo se van a tomar buenas decisiones, voy
llegando al final, aparte de lo anterior llegamos
al punto de cudl es la capacidad de resolver los
problemas que tiene la Superintendencia de
Salud. Nosotros creemos que si bien hace la labor
de inspeccion no es capaz de tomar las decisiones
y muchos de los agentes infractores cronicos ya
no le tienen temor.

Miren los asuntos de cartera, los asuntos de
calidad, nos llevan constantemente a meses de
conciliacion, mesas de trabajo que se convierten
en una nueva excusa para aplazar y alargar los
plazos de cumplimiento de la normatividad.

Esta es una entidad a la que no le tienen temor
los infractores, yo creo que muchos piensan
que es mas barato pagar una multa que cumplir
la normatividad, eso es un espacio que crea
impunidad, y eso es lo que esta pasando aqui, yo
quisiera saber si en el sector bancario la gente le
hace bromas a la Superintendencia Financiera, no
lo hacen, pero nuestra Superintendencia de Salud
no esta pudiendo tener los dientes suficientes para
que sea temible.

Termino con lo siguiente, nos da mucho
temor que después de todas estas criticas que
nosotros hacemos que son bienintencionadas se
presenten decisiones arbitrarias por parte de la
Superintendencia de Salud, el ejemplo que quiero
traer y que inclusive esta en los estrados judiciales
es lareciente Circular 13 de esta Superintendencia
donde nos recuerda a nosotros que tenemos la
obligacion constitucional y legal de atender a la
poblacion.

Eso ya lo sabemos sefior Superintendente y lo
hacemos hasta donde podamos, en esa Circular
13, se dice que los tiene que atender sea como sea
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y si no los atiende pues es sancionado, sefloras
y sefiores nosotros tenemos un trabajo técnico,
tenemos vidas en la mano, muchos de alta son
colegas nuestros, médicos.

Ustedes saben que uno puede atender hasta
donde hay insumos, hasta donde hay conocimiento,
hasta donde estan los profesionales y eso se paga
con qué, con el adecuado flujo de recursos; si no
hay el adecuado flujo de recursos nosotros no
tenemos las capacidades, tenemos sustraccion de
materia para poder atender y ahora resultamos
sancionados.

A nosotros nos parece que esa fue una decision
arbitraria, coincido con el remate del doctor Serpa,
creemos que hay muchas cosas por mejorar, esto
no esta funcionando bien, nunca antes habiamos
llegado a un panorama asi, unos usuarios y unas
instituciones hospitalarias expositas frente a la
autoridad de vigilancia y control.

Lainspeccion, vigilancia y control en la version
actual para nosotros es gran responsable de la
debacle de este sistema de salud, tienen que llegar
cambios, tiene que haber un cambio de actitud,
de actuacion y de oportunidad, no puede haber
arbitrariedad, tiene que ejercerse un uso adecuado
de la informacion, tiene que focalizar su actuacion
en los temas mas importantes, en los paretos.

No puede ser parte o entenderse como parte
del gobierno, la Superintendencia de Salud tiene
que actuar como un par 0 como una contraparte;
cuando ve que las cosas no funcionan tiene que
decirle al gobierno, hay que cambiar la politica,
pero tienen que aplicar la normatividad que existe,
no puede ser una dependencia mas del ejecutivo.

Ese es uno de los puntos centrales que se
tiene que cambiar, tiene que ser justa, tiene que
ser temible e inflexible pero sobre todo tiene que
evolucionar, sefioras y seflores en el proximo
gobierno de esta entidad tiene que avanzar y
convertirse en una central de inteligencia que
sea capaz de coger algunas de las competencias
que tienen otras Superintendencias como la de
Industria y Comercio, como la del Subsidio
Familiar, como la Contraloria como la Contaduria
General y que sea capaz de con esa informacion
llegar a tomar una mejor decision para el bienestar
de todos los colombianos.

Muchas gracias sefior Presidente.

Siendo las 12:15 p.m., la Presidencia reanuda
la sesion formal.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra
al doctor Norman Julio Muioz Muiioz,
Superintendente Nacional de Salud:

Muchas gracias Presidente, a usted por
el tiempo, a los Senadores Serpa y al doctor
Enriquez por el debate mismo para presentar
un poco el balance del tema, claramente hacer
el balance total de la situacion que ha sido
planteada por el Senador Serpa, pues requeriria
logicamente la presencia del seflor Ministro en

esta sala, porque gran parte de las decisiones de
politica estan consignadas en lo que ¢l de alguna
manera ya ha venido sefialando en los diferentes
foros, en las plenarias, en esta misma Comision
cuando estuvimos en su momento en el debate de
Caprecom, un poco para tener claridad sobre la
situacion general del sistema de salud colombiano.

Yo me voy a permitir en el marco de
mis responsabilidades presentar el balance
fundamentalmente centrado en dos temas clave,
la pedagogia sobre la crisis financiera porque yo
creo que ahi prima mas la razén que los hechos,
que las cifras, que las situaciones y yo creo que
una parte importante para saber lo que tenemos
que resolver es entender lo que estd pasando,
como se gesto, y cual es el camino de recuperacion
que esta planteado, porque aqui hay una politica
para ese tema probablemente como mucho hace
muchos afios no pasaba, yo voy a compartir, voy
a distribuir antes de presentar estos tres puntos
el contexto, las acciones de la Superintendencia,
y la descripcion de lo que pas6 en Saludcoop y
Cafesalud, quiero decirles que uno de los avances
importantes que con el Ministro Gaviria venimos
adelantando desde hace cuatro afios precisamente
es tecnificar la Superintendencia Nacional de
Salud.

Eso fue tal vez su primer llamado de alerta
cuando asumi6 el cargo, la importancia de que
la Superintendencia Nacional de Salud tuviera
un caracter técnico porque probablemente la
ausencia de la Superintendencia por muchos afios
pudo haber generado gran parte de los problemas
que tenemos hoy.

Resolverlos de manera corta, bueno puede ser
posible, ha habido avances pero falta mucho, hoy
si le quiero dar la tranquilidad a esta Comision y
al Congreso de la Republica de que hoy como en
varias instituciones del sector salud tenemos una
institucion técnica enfocada fundamentalmente a
resolver los graves problemas que tiene el sistema
de salud.

Yo voy a arrancar un poco con el contexto y
aqui hay una presentaciéon que voy a dejar en la
Comision para su analisis, tres temas importantes
que tenemos que tener en cuenta, el primero la
crisis financiera del sistema de salud por la que
inicio en su planteamiento el Senador Serpa.

Aqui hay causas traslapadas en esta crisis
financiera, aqui esta la corrupcion, la informalidad,
las fallas de regulacion y control, hoy temas tan
importantes como el control de medicamentos
que ya vamos a ver su efecto; en el sistema por
muchos afios género unas dificultades enormes
en favor de unos terceros que en este caso fue un
grupo importante de laboratorios que se lucrd de
esa falta de regulacion.

Y en el tema financiero qué decirlo Senador,
haciendo la historia de este proceso, en 1998 se
flexibilizaron las reglas financieras de las EPS, alli
fue donde se confundié el tema de la solvencia
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con el tema de la liquidez, y simplemente se le fijo
como regla de habilitacion a las EPS que bastaba
tener liquidez para permanecer en el sistema, ese
error de reglamentacion, esa falla y esa ausencia
de regulacion la vinimos a corregir hasta el afo
2014.

Nos demoramos desde el afio 2011 hasta
el ano 2013 coordinando con las diferentes
superintendencias cual era una regla efectiva de
regulacién financiera para un asegurador que
necesitaba tener una reglas fuertes, es decir,
aqui no habia una regla suficiente de operacion
financiera en el sistema de salud hasta el afio 2014,
momento en el cual llego yo a la Superintendencia
a hacerla cumplir, de una manera responsable, de
una manera razonable para evitar gran parte de los
efectos que usted ha sefialado en el dia de hoy.

Un segundo punto importante el aumento
indiscriminado y desordenado de medicamentos
no POS tanto en el contributivo como en el
subsidiado, en el contributivo aparecié una
explosion de no POS que desde el afio 2008 y en
adelante generd una escalada de recursos que al
final se consumieron como lo vamos a mostrar
en las cifras del sistema de salud, pero que se
consumieron muy rapidamente, casi que 20 afios
de ahorro se consumieron en cinco afios.

Y hoy se esta viviendo también en el caso de
los departamentos con el no POS del subsidiado,
su departamento Senador, Santander, Valle del
Cauca, Antioquia, Atlantico, todos hoy tienen una
situacion compleja frente al no POS porque se ha
migrado en una estrategia que estamos estudiando
con la Superintendencia de Industria y Comercio
de una extraccion digamoslo asi de recursos que
se venia haciendo en el régimen contributivo
ahora al régimen subsidiado y que explica gran
parte de las dificultades que estamos teniendo en
muchos de estos departamentos.

La tercera reflexion, las causas se confunden
con sus manifestaciones, la cartera, las deudas,
el detrimento patrimonial, es facil llegar a la
conclusion de que las EPS no pagan, quitemos las
EPS, supongamos que cambiemos completamente
del modelo y ponemos otro pagador distinto, pues
va a pasar exactamente igual, porque hasta que
no tengamos un equilibrio entre los ingresos que
tiene el sistema y los gastos que tenemos hoy, pues
tenga usted un solo pagador centralizado o varios
pagadores, no va un esquema de aseguramiento
sino ante un sistema de administracion hasta que
no resolvamos de fondo esa dificultad vamos a
seguir teniendo problemas como el que tenemos
hoy frente a la cartera.

Ese es un hecho clarisimo, aqui ven ustedes
en este grafico lo que pas6 con el tema de los
recursos durante los siete afios desde el afio 2006
hasta el ano 2014, basicamente un crecimiento
descontrolado de los recursos, es decir, un
crecimiento que nunca estuvo mediado por una
instruccion ordenada, por una planificacion que

permitiera ir progresivamente en funcion de las
disponibilidades de recursos incorporando en el
plan de beneficios estas nuevas tecnologias.

Estas tecnologias en su gran mayoria fueron
ordenadas inclusive muchas de ellas por tutelas
aun sin toda la evidencia cientifica de que esto
representara una mejoria para el paciente, pero
para el caso del sistema si tuvo una afectacion
enorme porque aqui se encuentra una, no es la
unica pero una de las mas importantes razones del
desequilibrio financiero que tenemos en el dia de
hoy.

Lo mas grave de esto, ahi esta una barra azul
oscuray una barra azul clara es que este desbalance
aun se mantiene, si nos vamos a la tiltima columna
que es el hoy 2017, 2018, que esta en el marco
de la discusion del proyecto de presupuesto, hoy
tenemos un desbalance cercano a los 2 billones de
pesos.

Eso quiere decir que nos estamos gastando mas
de lo que tenemos, y eso generalmente pues va
al final acabando de afectar no solamente a los
prestadores sino a todos los que estan en el ciclo
de la cadena de atencion y de prestacion de los
servicios de salud.

Pero lo mas preocupante es este grafico que
se esta proyectando en este momento, mientras
el crecimiento de los ingresos en promedio desde
el 7% el crecimiento de los gastos, la variacion
del gasto en salud es de 10.6%, es decir, ahi hay
una diferencia enorme, viene la pregunta ;qué
necesitamos?, crecimiento de las contribuciones,
crecimiento en el mayor numero de aportantes,
subsidios parciales, mas impuestos generales,
(como cubrir esa diferencia que hoy tiene el
sistema?

Claro, y probablemente ese no es motivo de
mi presentacion porque le corresponde mas al
Ministerio que a mi, pero si hay unas medidas
que en el ultimo plan de desarrollo quedaron
especificamente para tener un control mucho mas
efectivo que la principal variable que afecta esta
brecha que tiene que ver fundamentalmente con el
tema de medicamentos.

{Qué efectos en términos financieros generd toda
esta historia?, la primera, el Fosyga consumi6 la
totalidad de los ahorros del sistema, es decir, casi
10 billones de pesos en un periodo relativamente
corto entre 6 'y 7 aflos, 20 afios se consumieron en
ese proceso de recursos desordenados.

Lo segundo, consumidos los ahorros del
sistema se consumieron los del patrimonio de las
instituciones que fueron cercanos a los 5 billones
de pesos que fue el defecto patrimonial calculado
recientemente con la entrada del decreto de
habilitacion financiera, Decreto 2702 del afo
2014, consumidos también los recursos de las
entidades territoriales y aqui probablemente viene
un tema de debate importante frente a la reforma
de la Ley 715, como hoy tenemos entidades
como Antioquia, Valle, Santander, con deudas
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acumuladas cercanas al billon de pesos y muchos
de sus gobernadores hacen el llamado de ;y de
dénde van a salir los recursos para atender estas
crecientes dificultades financieras?

Aqui parte de esa respuesta estuvo en la
Ley de Reforma Tributaria que le incluyd unos
recursos adicionales a los territorios en materia de
cigarrillos y licores, pero eso no va a ser suficiente
claramente para cubrir ese hueco tan importante.

Todo esto, todas estas razones de las que
he explicado de manera resumida es lo que ha
generado una cartera desfinanciada, y es de las
que estamos muy seguramente hablando en varios
de los casos de los que ustedes han manifestado
en el dia de hoy.

(Cual fue la estrategia de recuperacion, cual fue
la estrategia desde el gobierno para este proceso?,
aqui hay que distinguir dos procesos, el pasado, lo
que se generd, del presente del régimen corriente
que se presenta, jen el pasado qué se hizo?, la
recuperacion patrimonial, si queremos este u
otro sistema el que escojan democraticamente el
pais, necesitamos la recuperacion patrimonial del
sistema y ese fue el Decreto 2702 de 2014, que
plantea una ruta de recuperacion de siete afios,
una crisis financiera como esta no se iba a resolver
en uno, en dos, o tres afios, un hueco financiero de
mas de 6 millones de pesos no se iba a conseguir
de recursos publicos, claramente habia que buscar
en el aporte de estos duefios, estas entidades parte
de la respuesta.

La otra parte la hizo el gobierno a través de
los crecientes incrementos de la unidad de pago
por capitacion, la igualacion de los planes entre
subsidiado y contributivo, ahi hubo gran parte
también de la recuperacion del patrimonio, lo
otro los instrumentos financieros, mientras se
logra esa transicion ha habido compra de cartera,
créditos blandos, bonos convertibles en acciones,
una serie de instrumentos financieros que han
buscado favorecer unica y exclusivamente a las
instituciones prestadoras de salud, han sido los
unicos beneficiarios y voy a mostrarles ahorita
unas cifras de ello, la liquidacion de Saludcoop
y Caprecom era absolutamente necesaria, cuando
yo llegué a la Superintendencia casi mi primera
declaracion publica fue esa, esas dos EPS le
hicieron un dafio enorme al pais y al sistema de
salud.

Y en el debate que estuvimos acd con ustedes
y con el sefior Ministro honorable Senador Serpa
fue un compromiso dar por finalizadas esas
dos instituciones por los efectos que estaban
generando, ya vamos a hablar de cémo van los
dos procesos y la venta de Cafesalud a la cual me
referiré en extensivo en la tltima parte.

Para el presente como para el déficit corriente
que tiene hoy el sistema de salud, nuevos recursos
corrientes, parte estan en la reforma tributaria
recientemente aprobada, el IVA cigarrillos,
licores, pero aqui hay un balance claro para el

futuro, si este balance no se corrige en el tiempo,
la cartera vencida nunca se va a poder resolver de
manera rapida.

Pero ese es un tema fundamental y ha sido el
llamado del Ministro; en todos los escenarios,
necesitamos encontrar una coherencia entre los
recursos disponibles y los gastos que hace el
sistema de salud, porque en ningun sistema de
salud hay una cobertura de todo por encima de las
posibilidades financieras de los paises.

El segundo instrumento, el giro directo, mire
antes de la Ley 1438 del afio 2011 el giro directo
en los hospitales publicos se demoraba cerca de
cuatro meses y completar el valor total que se le
giraban a los hospitales, hoy gracias a esa medida
con el seguimiento nuestro y las cifras que les voy
a mostrar ese giro se hace de manera anticipada
los primeros cinco dias de cada mes.

Se giran aproximadamente 1 billén de pesos,
fundamentalmente en el régimen subsidiado para
la red ptblica que es la que hay que proteger
claramente, la politica farmacéutica, el control
de precios indudable, esto no es solamente un
problema de ingresos, también es un problema de
gastos, el modelo integral de atencion en salud y
este debate y aqui simplemente voy a hacer una
mencion, necesitamos que la atencion primaria le
empiece a ganar espacio a la atencion especializada
y a los terceros y cuartos niveles.

Ahi esta gran parte de la sostenibilidad también
de este sistema, necesitamos que las puertas de
entrada a las instituciones no sean las salas de
urgencia, que sean instituciones encargadas de
recuperar esas acciones de promociony prevencion
y ahi es donde gran parte de la integracion vertical
se ha concentrado.

Dos, el nuevo plan de beneficios, el Mipres y
otras medidas, el Mipres es un mecanismo en el
electronico que permite poder tener, contar con
la informacion de lo que esta pasando en el no
POS porque necesitamos saber quiénes son los
descriptores del no POS, ;de donde provienen,
qué es lo que se estd prescribiendo en el no
POS?, porque esas prescripciones al final son
autorizaciones de gasto publico que ascienden ya
casi a 2.5 billones de pesos al afio y que acaba
muy seguramente afectando o favoreciendo a muy
pocas personas.

Las deudas, en el tema de las deudas ademas de
los temas que he planteado hay que hablar también
de las fuentes, en este resumen que lo tomo como
fuente del Ministerio de Salud porque yo creo
que vale la pena sefialarlo, se han utilizado en el
saneamiento del sector 6.7 billones de pesos, es
que esta y estas leyes que ustedes el recuento de
las diferentes leyes que ustedes, que el Congreso
de la Republica ha aprobado para favorecer de
manera directa a esta situacion de este déficit
financiero del pasado, gran parte tiene que ver
con el saneamiento de los hospitales publicos, la
prioridad ha estado sefialada hacia los hospitales
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publicos de esos 6.7 billones de pesos dedicados
a ese proposito.

En este contexto, porque es en este contexto
que hay que determinar cual es el papel de la
Superintendencia en este proceso de recuperacion,
voy a describir de manera breve las acciones
nuestras en ese sentido.

En la primera el cumplimiento del decreto
de rehabilitacion financiera, el decreto de
rehabilitaciéon financiera tiene tres objetivos,
proteger financieramente a los prestadores de
salud, generar reservas en el sistema, un sistema
como este sin generacion de reservas es un sistema
que finalmente va a acabar generandole deudas a
los hospitales, hoy le puedo dar como cifra que se
han generado desde la expedicion del decreto y de
su aplicacion 2015, 2016, cerca de 10 billones de
pesos en reservas.

(Qué es esto?, que son recursos que la EPS debe
guardar cuando hace una autorizacion para pagar
esos recursos al hospital cuando la factura llegue,
€s0 no tenia, eso no esta presente en el sistema de
salud, confundir la liquidez con la solvencia fue
tal vez uno de los peores errores financieros en el
sistema de salud.

Lo segundo, que los recursos que estan
disponibles se tengan colocados en titulos que
los protejan en acciones, en colocaciones que los
protejan para evitar casos como el de Saludcoop,
hoy en promedio estamos cumpliendo con cerca
de 1.5 billones de pesos que inmediatamente se
genera una autorizacion y se suscribe la reserva,
quedan congelados, es decir, se evita la desviacion
de este recurso a otros fines, esto no es nada
distinto a la manera como funciona un asegurador
supervisado por la Superintendencia Financiera,
al final esta es la ruta de recuperacion para evitar
que el problema siga creciendo hacia adelante.

Pero no es suficiente, este decreto tiene que
tener consecuencias, y ha tenido consecuencias,
y empiezo por el tema de la depuracion de las
EPS, se han liquidado 20 EPS en el sistema de
salud, Calisalud, Solsalud que afect6 tanto a los
prestadores en Santander, fundamentalmente
dejando una deuda enorme sin un peso en sus
reservas, sin un peso, como respaldo patrimonial
por parte de sus duefos.

Selvasalud, Humana Vivir,
Golden  Group,  Caprecom, Saludcoop,
recientemente una EPS indigena, Senador,
Manexka, en donde conjuntamente con la Fiscalia
General de la Nacion encontramos la Comision de
Delitos muy grave en contra de los recursos del
sistema de salud.

Salud Condor,

Decretamos su liquidacion y hoy una tutela que
me tiene ad portas de una medida de aseguramiento
echa para atras un proceso que adelant6 la Fiscalia
con la Superintendencia Nacional de Salud, y en
donde tenemos la clara conviccion de que entregar
esos afiliados como me lo esta ordenando hoy el

juicio y los recursos es poner en riesgo a 210.000
afiliados.

Pero estamos enfrentando el tema, igual
lo hemos hecho en casos como Caprecom y
Saludcoop, los dos casos mas complejos que
tenia el sistema de salud, hoy sin esas dos EPS
disfuncionales que ya no operan en el sistema de
salud todas estas EPS que crecieron al amparo
de una regla débil de la insolvencia patrimonial
han dejado cerca de 800.000 millones de pesos en
solutos en el sistema.

Tres EPS ademas de la que les he sefialado
han usado la tutela para evitar las acciones de
la Superintendencia de Salud, recientemente la
Corte Constitucional me acaba de dar la razon
con una EPS que se queria crear por alla en la
ciudad de Barranquilla y que era salud Andina,
que claramente tenia unas conexiones bastante
dudosas que fueron advertidas en su momento.

Hoy después detres afios la Corte Constitucional
me da la razén y confirma que la negacion de esa
habilitacion era correcta, y asi muchas mas que
al ver la accioén nuestra de la Superintendencia
buscan la tutela a veces de manera irregular, hay
que decirlo para evitar su salida del sistema. Pero
tarde o temprano tendran que ser liquidadas,
porque le hacen daiio al sistema de salud.

(En qué vamos hoy? Que son los resultados
que ustedes pedian, el 75% de las EPS el régimen
contributivo cumple hoy con el régimen de
solvencia financiera, ese es un primer resultado, el
saneamiento del régimen contributivo hay tres EPS
claramente que han llamado la alerta nuestra y estan
en medidas que son Coomeva, SOS y Cruz Blanca.

Y son EPS que hoy tienen medida por parte
de la Superintendencia y una de esas medidas
importantes para la proteccion de los hospitales
publicos es el giro directo, es decir, el 80% de sus
recursos mensuales van a la red publica y privada
como medida de proteccion hasta tanto y revisando
su evolucidn se define de fondo su situacion.

En el caso del régimen subsidiado, pues es que
en el caso del régimen subsidiado nunca tuvimos
regla financiera, ahi no habia reglas sobre la
solvencia, no habia reglas sobre las reservas, por
eso el proceso de recuperacion habia sido y hay
que decirlo con claridad es mucho mas lento que,
hoy tenemos que el 40% de esas EPS cumplen el
régimen de solvencia, y usted lo ha dicho, hay unas
preocupaciones enormes en el otro 60% y ;esas
preocupaciones en donde estdn concentradas?
En las 4 EPS publicas las que administran hoy el
régimen subsidiado, Savia Salud, Capital Salud,
Capresoca y la de Cundinamarca.

Ahi nosotros lo hemos expresado a los duefios
de esas instituciones que son las entidades
departamentales que definan ellos como miembros,
como responsables de estas instituciones ¢Cual
es el futuro que le quieren dar a estas cuatro
instituciones que son de naturaleza puramente
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publica?, y les hemos dado unos plazos en el caso
de las EPS publicas hasta febrero del afio entrante.

El segundo grupo, las mutuales, las mutuales
por su naturaleza no pueden cumplir con las
ordenes de capitalizacion, por ende tienen que
transformarse en otro tipo de organizaciéon que
permita cumplir con los requisitos financieros
que exige el decreto, dos lo han cumplido, otras
dos no lo han cumplido estdn en media y tienen
una fecha limite para sino se transforman tienen
que capitalizar y sera la unica forma de que
permanezcan en el sistema de salud.

Y las Cajas de Compensacion, Senador, varias
cajas de compensacion pequeias en Cartagena,
en Sucre, del departamento del Huila tienen
problemas financieros porque tienen basicamente
un numero muy pequefio de afiliados que ante el
aumento del gasto especialmente de la poblacion
crénica pues ven como no son capaces de atender
el aseguramiento de garantizar financieramente su
sostenibilidad en el mediano plazo.

En ella se han acercado a la Superintendencia y
han presentado una propuesta de decision de esos
programas y la conformacion de una EPS que las
aglutine a todas, estamos a la espera de revisar,
de que llegue esa propuesta y revisar si tiene uno
futuro en el régimen subsidiado.

Alafechadesdelaentradaen vigencia el decreto
de rehabilitacion financiera se ha capitalizado 1
billon de pesos adicionales, billon de pesos que no
proviene de recursos publicos sino de todas estas
instituciones que hoy les sefialo.

Todas las EPS hoy que no cumplen con el
margen de solvencia, de habilitacién financiera
que se encuentran en medida de vigilancia por
parte de la Superintendencia y eso tiene dos
afectaciones importantes, uno las restricciones
sobre el uso de los recursos porque el 80% de
todos los recursos que reciben por la UPC tienen
que ser trasladados directamente a la Republica o
a la red privada segun el caso.

En el caso de las cuatro de las 4 EPS del
régimen contributivo, desde que se aplico la
medida ordenada por la Superintendencia se han
girado a clinicas y hospitales cerca de 4.3 billones
de pesos de manera directa para proteger a estas
instituciones y el 10 de estas EPS se ha aplicado
la medida de restriccion de afiliacion.

Es decir, al no estar en condiciones de cumplir
los requisitos financieros se ha prohibido que
afilien a una persona mas al sistema de salud
bien sea en el régimen contributivo en el régimen
subsidiado.

Muy bien entonces, voy a pasar rapido,
seguimos con las medidas a EPS que estan hoy
en operacion se les ha aplicado a cinco de ellas
el retiro forzoso en aquellos departamentos en
donde estan incumpliendo, empezamos con el
departamento de La Guajira por ejemplo es donde

sacamos cinco EPS que no estan cumpliendo con
su funcion.

Entre 2015 y 2016 es la fecha o es el periodo de
mayor actuacion de la Superintendencia en materia
de multas econdmicas cerca de 75.000 millones
de pesos se han impuesto, claro que uno quisiera
imponer multas mas altas muy seguramente y mas
disuasivas, eso sera muy seguramente parte de las
modificaciones de los instrumentos que necesita
la Superintendencia para ser mas efectiva.

A la fecha hoy tenemos un sistema de reservas
que evita la desviacion de los recursos publicos,
quiero hablar ahora de la situacion de las IPS en
lo que estamos viendo, y quiero empezar por decir
que reconocemos la situacion compleja que tienen
varias de las IPS por los temas de cartera y que
sabemos claramente el grado de afectacion que se
genera en una IPS que como lo decia el Senador
no tiene recursos para comprar insumos, pagar
salarios etc.

Por primera vez la Superintendencia empezd
a revisar la informacidon que reportaban todos
los vigilados, y empezamos a publicar cual era
la situacion de utilidades y pérdidas del sistema,
y en el caso de las IPS de una muestra de 6.340
IPS privadas y publicas que le reportan a la
Superintendencia al afio 2015 tenemos que en
el caso de las privadas 5.600 reportan utilidades
por cerca de 2.1 billon de pesos 915 pérdidas por
378.000 millones de pesos y en los hospitales
publicos unas cifras cercanas al billon de pesos.

Es decir, a la luz del reporte que hacen las
instituciones aqui un bloque importante de IPS
privadas estan reportando y reflejando utilidades
en el sistema de salud, la proxima semana vamos
a publicar las utilidades del afio 2016, en el
caso de las empresas sociales del Estado, aqui
tenemos el grafico nacion ustedes pueden ver
las empresas sociales del Estado en riesgo y en
la ultima calificacion la de 2015 vemos que un
grupo importante de empresas sociales del Estado
producto de todas estas medidas salieron de su
situacion de riesgo financiero.

Para el afio 2017 y 2015 tenemos que la
tendencia se mantiene, es decir menos empresas
sociales del Estado producto de estas medidas han
salido de la situacion de riesgo financiero y del
riesgo de liquidacion.

Esta es una grafica interesante, esta es tomado
de la informacion de la construccion, el metro
cuadrado de construccion en el sector hospitalario
crecid en algunos afios por encima del promedio
general sin vivienda, descartando vivienda, y la
participacion también creci6 de manera importante
esto ha traido una buena noticia para el pais que es
lo que esta en la siguiente diapositiva.

Este es el informe del RESP que lo pedi el
viernes, al aflo 2016 si comparamos 2012 con
2016 tenemos 3.000 camas nuevas en el sistema de
salud, este crecimiento es importante pero también



Pagina 22

Martes, 12 de septiembre de 2017

GACETA DEL CONGRESO 776

es un crecimiento que tiene que estar acorde con
las posibilidades financieras del sistema.

En el caso de la cartera que era un tema
importante, aqui tengo el reporte al corte 31 de
diciembre de 2016 y lo que usted dice es cierto
sefior Senador, hay un reporte del asegurador
que dice que debe 5.5 billones de pesos y hay un
reporte del prestador que dice que le deben 10.6
billones de pesos, aqui Senador quiero decirle, la
contabilidad en el sistema estd en construccion y
gran parte de la identificacion de esa contabilidad
por parte de todos los actores tiene que ver con la
aplicacion de las normas NIIF.

Porque aqui no pueden haber dos cuentas como
estas, tiene que haber una sola cuenta, y por eso y
me refiero al segundo grafico y aqui esta parte de
lo que hemos venido buscando, esa coincidencia
entre cifras hoy 2017 tenemos un grado de
conciencia cercano al 43%, en el que sigue siendo
muy bajito pero arrancamos de un 20%.

Esto nos tiene que decir cudles son las cuentas
reales del sector, y en eso y ese ha sido uno de los
temas centrales porque asi vamos a saber cudl es
el tamaiio del hueco sectorial.

Yo sigo porque quiero compartir unas cifras
con ustedes, aqui en este grafico se estén en las
cuentas del giro directo en el régimen subsidiado,
la barra azul oscura sefiala el giro que se le hace
directamente a los hospitales, hoy se les gira en
promedio mas de 900.000 millones de pesos, EPS
que no cumpla con ese criterio se le retiene el giro
por instruccion de la Superintendencia.

Y eso hapermitido estabilizar el flujo de recursos
en el régimen subsidiado, ahi estan los valores
mes por mes desde junio del afio inmediatamente
anterior, en el régimen contributivo y en la vigencia
2017 a todas las EPS que estan en medida por la
Superintendencia, se les ordend girar cerca de 1.6
billones a los hospitales publicos y privados y en
el aio 2016 de 2.8 billones de pesos.

(Qué hemos hecho por los hospitales publicos
Senador? Y aqui quiero detenerme en un punto
importante, las intervenciones por parte de la
Superintendencia tenian una pésima fama, porque
eran ineficaces, largas, no daban resultados, y todas
eran en algunos casos afectadas por situaciones
externas en su operacion.

Hoy quiero decirle que todas sin excepcion,
las intervenciones que han sido decretadas desde
mi llegada, hoy todas han logrado estabilizar los
hospitales publicos, al San Jeronimo, Federico
Lleras Acosta en Ibagué, el hospital universitario
de Cartagena en Cartagena que estaba a punto
del cierre, el hospital de Maicao en el hospital
departamental de Villavicencio, el hospital de
Tumaco que estaban, y que mencionaba el Senador,
a punto del cierre hoy pusimos un interventor
que creo que es un lujo para el departamento y
hoy tiene operando ese hospital de una manera
adecuada.

Varios de esos hospitales estdn recuperados
para la prestacion del servicio, pero cuando los
voy a entregar a mi me empiezan aprender alertas,
y otros 6rganos de control me dicen 0jo, ojo con
la entrega de sus hospitales porque puede terminar
de un solo tajo con lo que se ha logrado durante
aflos de recuperacion.

Estos son hospitales publicos estratégicos en
sus regiones, recuperados hoy para la prestacion
de los servicios de salud, curiosamente en las
mismas condiciones que tienen todos los demas
hospitales hoy tienen al dia salarios, tienen al dia
suministros, tienen al dia la operacion, casi el
100% de los servicios abiertos, hemos invertido
alli de la mano del Fonsaet en que fue también una
disposicion que viene en la ley cerca de 124.000
millones de pesos que fundamentalmente ;a quién
han favorecido? A trabajadores que son los que
aparecen ahi en la parte azul de ese circulo que
habian visto atrasos en sus salarios por muchos
afios sin siquiera tener una posibilidad o una
expectativa de mejoramiento.

Y quiero hablar de los PGIR aprobados, hoy
tenemos 77 hospitales que sin intervencion a
través de los programas de gestion integral del
riesgo se han ido recuperando progresivamente
de la mano de la Superintendencia, pero también
hemos usado otros mecanismos.

Por ejemplo, en hospitales como Sincelejo y
Plato que con una sola vigilancia juiciosa de su
actuacion hoy estan siendo, estan operando en
no condiciones de normatividad o el uso de la
Ley 550 en casos como el hospital universitario
del Valle que practicamente estaba listo para su
liquidacién por los vacios que habia acumulado
durante mas de 10 afios.

O en el Cari que con el gobernador del Atlantico
estamos estructurando para recuperar ese hospital
en una medida que le permita proteger esta
institucion, hemos encontrado tres situaciones
en todos esos hospitales, primeros cartera
sobredimensionada, segundo contratacion de
personal que no se requiere, tercero negociacion
indebida con medicamentos e insumos y cuarta
un cartel de embargos que estamos con la fiscalia
estudiando porque por ahi se estan robando los
hospitales publicos.

Por esas razones estamos hoy revisando
los hospitales de mayoria alta complejidad de
Santander, Atlantico, Popayan, Narifio, Cesar,
y Antioquia, ustedes vieron lo que encontramos
en el hospital La Maria en Medellin, una
situacion lamentable, esa investigacion la hizo la
Superintendencia Nacional de Salud, solamente
para mencionar un antecedente.

Voy a intentar resumir porque habia al final o
pedian una explicacion sobre el tema de Saludcoop
y Cafesalud, rapidamente Senador Serpa, yo
si discrepo por su planteamiento, esa EPS no
funcionaba mejor antes, lo que encontrd alli, ni
siquiera este gobierno en su momento ya el hoy
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fallecido superintendente Mejia fue un desfalco
por cerca de 608.000 millones de pesos recursos
que se fueron del sistema de salud.

Probablemente con un régimen de reservas
y con un régimen de inversiones mas serios eso
no hubiera pasado, esa EPS estd practicamente
en quiebra, y ahi hay algunas de las cosas que
encontramos como bonificaciones a su gerente
que crecieron de 2004 a 2010 de un mes de salario
extraordinario a tres asignaciones mensuales
libres de impuesto mas de 300.000.000 de pesos
adicionales libres de impuestos para su gerente,
para su presidente y sus grupos directivos.

Proyectos en hoteles, medicinas preparadas en
Ecuador, Dominicana, México, viajes a todos los
lugares del mundo, la ciudadela de la salud, las
asesorias legales, mejoras en propiedades ajenas,
etcétera, eso no era una EPS bien manejada,
Senador.

Por esa razon el fallo de responsabilidad fiscal
de la Contraloria fue tan importante, en el fallo al
final deja en firme una decisién gubernamental por
cerca de 1.4 millones de pesos, 1 billon de capital
y 400.000 de intereses, que si ustedes ven en el
listado de afios arranca desde 1998 y termina en el
2010, este fue el balance afio por afio del analisis
hecho por la Contraloria General de la Reptblica.

Fallo que quiero decirle con mi llegada se hizo
efectivo a partir de la liquidacion de Saludcoop,
porque obligué como corresponde como las
normas contables lo obligan a que fuera...

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Dos minutos para redondear el informe sefior
Superintendente.

Recobra el uso de la palabra el doctor
Norman Julio Muiioz Muiioz, Superintendente
Nacional de Salud:

Gracias ustedes podran encontrar el detalle en
la presentacion y las respuestas.

Yo quiero sefalar y quiero explicar acd y
pasamos a la parte del riesgo sistémico porque
tomamos la decisién de Saludcoop en Cafésalud,
por un principio basico de analisis técnico que
probablemente la Superintendencia no tenia, el
riesgo, el analisis de riesgo sistémico tomado o
lo que en inglés se conoce como el “too big to
fail” tomado de la ciencia econémica tenemos que
analizar cudl era el efecto de tomar una decision
normal con Cafésalud, con Saludcoop.

Y el efecto que tenia era el siguiente, voy a
resumirlos rapidamente, uno tenia 4 millones de
afiliados esta EPS, no era la EPS Caprecom que la
fuimos desmontando progresivamente, dos tenia
el 10% de la poblacion colombiana afiliada, o sea
no era una EPS menor.

El segundo, tenia deudas con cerca de 6.700
proveedores que no solamente le prestaban
servicios a Saludcoop sino también a otras EPS,

es decir, hubiéramos afectado al resto del sistema
si esos prestadores se hubieran tenido que liquidar
por efectos de una decision mal tomada y cerca
de 40.000 trabajadores y cerca de 16.000 personas
que dependian de esos trabajadores, todos en su
mayoria como se ve alli de personas entre los cinco
y los 15 afios es decir, niflos en su gran mayoria.

O sealadecision no fue una decision caprichosa,
cualquier medida mal tomada en el caso de esta
EPS hubiera generado un riesgo sistémico que
no solamente hubiera afectado a los usuarios de
Saludcoop sino a los usuarios del sistema, ese es el
riesgo sistémico que le toca a la Superintendencia
determinar en cada caso en que una EPS tiene una
circunstancia como esta.

Otro de los fundamentos fue el control de
advertencia, la Contraloria de su época, cuando
Saludcoop queda en proceso de liquidaciéon y
ahi hay un extracto ustedes pueden consultarlo
estos documentos todos son publicos, aqui no
hay ningin documento reservado sefiala que
tengamos cuidado con la decision, que Saludcoop
ya estaba en causal de liquidacion por defecto
patrimonial, que buscaramos la posibilidad de un
vehiculo corporativo que permitiera garantizar la
continuidad de los trabajadores, del aseguramiento
y de la prestacion del servicio y nos demoramos
dos aflos estructurando la solucion, determinando
los pro y los contra, esto no fue una decision
improvisada y no fue una decision caprichosa, fue
una decision técnicamente estudiada.

Y llegamos a la conclusién conjuntamente con
el ministro de que era la mejor alternativa para
terminar de una vez por todas con este tema.

Las razones estaban mas que sefialadas,
Cafésalud tenia presencia en los mismos
municipios en donde estaba Saludcoop, tenia la
misma plataforma de operacion, tenia las mismas
condiciones en operacion para garantizar que aqui
no hubiera una afectaciéon mayor.

La venta de Cafésalud ya para ir cerrando
presidente con su venia y agradeciendo su
deferencia, Cafésalud nunca fue pensada como
la solucion definitiva, siempre fue pensada como
un vehiculo transitorio para evitar este riesgo
sistémico, y por eso la solucion definitiva deberia
provenir de la venta de Cafésalud.

He aqui una banca de inversion internacional y
una firma prestigiosa de abogados asesorando este
proceso, que fueron los que se encargaron de hacer
todo el proceso y debida diligencia de la venta de
Cafésalud, al final lo que pasé fue lo siguiente,
se presentaron 33 potenciales interesados que
como pasa en estos procesos entran a un cuarto de
datos, verifican las condiciones de la informacion
y deciden si intervienen o no en el proceso.

Si hay una oferta uno en el proceso, aqui nos
decian que por qué no habiamos hecho publico
el valor de la EPS, por la estrategia misma de la
banca de inversion sugirieron que fuera al revés,
que en la valoracion comercial de estos dos



Pagina 24

Martes, 12 de septiembre de 2017

GACETA DEL CONGRESO 776

activos fuera secreto hasta el dia de la audiencia,
que fue de 800.000 millones de pesos, para que
los acreedores, los posibles vendedores perdon,
compradores propusieran precios superiores.

Si hubiéramos hecho publicos esos 800.000
millones probablemente nos habian ofrecido no
1.4 billones sino 800.000 millones, y ese fue uno
de los éxitos de la estrategia de la venta, ese mismo
dia en publico se presento el valor que estaba en
un sobre cerrado por una firma de seguridad.

Y el resultado ustedes ya lo conocen, el precio
minimo del régimen subsidiado eran 120.000
millones y la oferta de Sanitas fue cero, que fue el
otro competidor y le Presta Salud fueron 200.000
millones, en el régimen contributivo el valor
eran 430.000 millones el minimo, Sanitas ofrecid
270.000 millones.

...Muchas gracias y disculpen, pero es que son
muchos los detalles y yo creo que estoy intentando
dejar toda la claridad sobre las preguntas hechas
en el cuestionario, el Simet que es el administrador
de los recursos el precio minimo eran 200.000
millones y su precio de venta fue 250.000 millones
para hacer digamos, un balance claro de esta venta
en Saludcoop en el afio 2010 ya tenia un hueco de
1 billon de pesos.

No eran utilidades de 16.000 millones de pesos,
eso se fue develando a partir de ir escudrifiando en
los estados financieros, y se vende en 1.2 billones
de pesos al final toda la operacion, y el Simet que
operaba en una cooperativa, que operaba y que
fue creada con 20 millones de pesos como capital
se acabo vendiendo en 250.000 millones de pesos.

Yo creo que aqui la noticia es que llegan
recursos, llegan recursos y estos recursos /para
qué van? Para pagar las deudas de Cafésalud y
lo quede ira a Saludcoop, pero aqui en Cafésalud
habia unas deudas que habia que honrar, claro,
estas instituciones ademas de pagar por esta oferta
tendran que aportar 300.000 millones mas de
pesos correspondientes al cumplimiento de las
reglas patrimoniales y 100 millones de dolares
que iran a las clinicas porque esas clinicas tienen
muchos afios sin mantenimiento y adecuacion
para ponerlas a punto.

Los recursos van a ir a un patrimonio
autéonomo, y en ese patrimonio autébnomo se van a
pagar prioritariamente las cuentas con Cafésalud,
pero fundamentalmente con los prestadores de
servicios salud, la deuda va fundamentalmente
o esta deuda va fundamentalmente dirigida a ese
grupo de prestadores publicos y privados porque
esta EPS oper6 en los dos sistemas.

Sobre este tema y ya para ir cerrando
quiero decir que con esto cerramos el capitulo
de Saludcoop, por lo menos en el desmonte
de un grupo econdémico que se montd, que
probablemente super6 la supervision en su
momento, que cred un entramado de 35 empresas
muy dificil de identificar, en donde hicimos
respetar una decision de la Contraloria, en donde

la Procuraduria también tomo decisiones y la
fiscalia ha anunciado también el mismo camino.

Yo creo que este debe ser un caso emblematico
de lo que no puede volver a pasar en el sistema de
salud, por ultimo para el Senador Rosero, Narifio
es un tema preocupante Senador se lo he dicho a
usted en privado y lo dicho en publico, Narifio tal
vez era uno de aquellos departamentos que uno
identificaba como en donde mejor se hacian las
cosas en el sistema de salud.

Y como usted lo dijo claramente hoy estamos
ante una situacion completamente distinta,
tenemos un hospital departamental que era un
icono y que lo poniamos de ejemplo en todas
las regiones del pais en una situacion compleja,
por eso hemos decretado una auditoria especifica
de orden forense para identificar si ahi se han
presentado malos manejos o no.

Intervenimos el hospital de Tumaco porque
estaba practicamente cerrado, allda fuimos,
desafortunadamente aqui nos ha faltado apoyo
por parte del departamento en la solucion
financiera del hospital que fue un compromiso
de la administracion departamental y que yo
espero se honre en lo que queda del afio porque es
fundamental la recuperacion de ese hospital.

Usted lo dijo, dos afios de operacion, en dos
afios de operacion lo que nos encontramos fue
un creciente nimero de pasivos, una situacion
lamentable embargos, sobrecostos, etc., que
hoy gracias a Dios como en el caso de los otros
hospitales hoy el hospital ya esta recuperandose y
usted lo puede confirmar con la gente de la region.

Los servicios estan abiertos en un 100%,
los trabajadores estan siendo puestos al dia, los
proveedores estan pagando de manera juiciosa
tenemos el caso de Samaniego, yo debo estar
profiriendo un acto administrativo sobre un
conflicto que hay en la calificacion del gerente en
la presente semana.

Pero aqui tal vez el llamado es que los gerentes
de los hospitales tienen que tener una lupa mucho
mas grande porque gran parte, como tiene unas
situaciones emblematicas y a destacar porque
hay muchas en el pais y creo que el director
que estuvo aca del Hospital Universitario de
Santander es una encuentra también otras en
donde la situacion es dramatica y los hospitales
son utilizados fundamentalmente para saquearlos
y otros propositos de orden distinto.

Allf vamos adicionalmente a esto decretar una
revision de las cuentas del hospital, una auditoria
de las cuentas del hospital porque entendemos
que este hospital tiene un impacto regional
importante en la atencion del segundo nivel en el
departamento igual en el tema de la ESE de Pasto.

Y obviamente del Instituto Departamental
porque lo que usted nos ha manifestado en el dia
de hoy pues nosotros ya teniamos un mapa del
tema, pero pues su voz de alerta lo que nos obliga
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es a hacer un analisis juicioso de la situacion y
tenemos que garantizar que Narifio vuelva a contar
con esas instituciones que en afios anteriores lo
hicieron poner como un ejemplo en el sistema.

Y para concluir y para la exposicion de toda la
Comision aqui se menciond una circular que yo
firmé, la circular 13, y se me acusa de que es una
circular, que es una represalia con los prestadores,
nada mas alejado de la realidad, si algo hemos
hecho en las diferentes acciones como ha quedado
demostrado en las cifras es proteger la red ptblica
y privada.

Tenemos una crisis financiera compleja, que
esta desde muchos afios atras, dificil de resolver,
y yo celebro que el debate de esa crisis llegué
acd, porque muy seguramente como usted lo
dijo, Senador, hara parte del debate politico y qué
bueno que este tema esté dentro de los primeros a
debatirse.

Esa circular tenia un solo propdsito, para evitar
que el usuario fuera tratado como una mercancia
para cobrar una cuenta, lo que le dijimos son los
mecanismos efectivos para hacer o para cobrar
las cuentas nos activamos todos, pero no puede
ser la atencién de una persona la que sirva de
instrumento para este efecto.

Ha generado molestia, estamos, pero no
nos creamos solo con la circular 13, hay otras
dos circulares con las cuales hemos impuesto
sanciones al incumplimiento de las obligaciones
con los prestadores, y yo si quiero que me digan
histéricamente en las restricciones del valor
maximo a sancionar cuando historicamente ha
habido un volumen de sanciones tan grande como
el que se ha presentado en los dos ultimos afios
fundamentalmente por esa razon.

Queriahacerclaridaddeeso,laSuperintendencia
estd en un proceso de recuperacion, tiene que ser
mas técnicas, seguir tecnificandose, con sistemas
de informacion mas robustos, pero esta no es una
tarea solamente mia, detras hay un grupo de gente
decente que hace su tarea de manera denodada
todos los dias intentando resolver los problemas
del sistema.

Aveces nos equivocamos, clarisimamente, pero
creo que hemos enrutado a la Superintendencia
en un camino de volverla, ojala, en una de las
instituciones solidas como las Superintendencias
econdmicas, aqui hay Superintendencias, y
después Superintendencias, las economicas que
gozan de un gran prestigio y estamos las otras que
tenemos que ir fortaleciéndonos.

Que no tenemos todo el presupuesto que para el
efecto, yo quisiera haber tenido presencia regional
pero las posibilidades financieras no lo permiten,
en todos los departamentos por eso hemos hecho
convenios con los alcaldes, con los gobernadores
para lograr tener una mayor cercania alla.

Y frente a su ultima sugerencia la recibo
claramente, soy muy respetuoso y en mis ya

mas de 25 afios de vida profesional la ética ha
sido uno de mis principios rectores y claramente
entiendo las restricciones que me pone al régimen
de inhabilidades e incompatibilidades y muy
seguramente asi como llegué a este sector saldré
de este sector a otro sector en donde pueda
desempefiar mi ejercicio profesional.

Muchas gracias por la paciencia y por el tiempo
Presidente.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Muchas gracias a usted sefior Superintendente,
hizo uso de la palabra por una hora tres minutos,
y antes de conceder el uso de la palabra a los
honorables Senadores, le solicito al sefor
Secretario anuncie los proyectos para la sesion del
dia de mafiana, con mucho gusto Senador Amin.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Jaime Amin Hernandez:

Presidente gracias, es que desde la semana
anterior he intentado infructuosamente que la
Comision apruebe un debate de control politico
que propuse sobre un tema bastante sensible,
el derecho a la informacion y los citados son
el Ministro de las telecomunicaciones y el
Superintendente de industria y comercio, entonces
le rogaria a su sefioria que previa a la lectura de los
proyectos pusiera en consideracion esa propuesta
para votarla ahora que tenemos quorum.

La Presidencia interviene para un Punto de
orden:

Hemos tomado atenta nota honorables
Senadores y nosotros somos conscientes de
su interés, en este tema de tanta importancia,
pero desafortunadamente no tenemos quoérum
decisorio.

Mientras tanto proceda a leer los proyectos
para la sesion de mafiana.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia por
Secretaria se da lectura a los proyectos que por su
disposicion se someteran a discusion y votacion
en la proxima sesion ordinaria:

1. Proyecto de Acto Legislativo nimero 01
de 2017 Senado, por medio del cual se modifican
los articulos 328 y 356 de la Constitucion Politica
de Colombia. (Distrito Especial a Tumaco).

2. Proyecto de ley niumero 241 de 2017
Senado, 026 de 2016 Camara, por medio de la
cual se prohibe la préactica de alquiler de vientres
en Colombia por ser una categoria de trata de
personas y una explotacion de la Mujer con fines
reproductivos.

3. Proyecto de ley numero 268 de 2017
Senado, 184 de 2016 Camara, por medio de la
cual se decreta al Municipio de Santa Cruz de
Mompox, del Departamento de Bolivar, como
Distrito Especial, turistico, cultural e histérico de
Colombia.
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4. Proyecto de ley nimero 266 de 2017
Senado, 141 de 2016 Camara, por medio de la
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La Presidencia abre la discusion de proposicion
leida, cerrada esta y sometida a votacion es
aprobada por unanimidad.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Jorge Ivian Ospina
Goémez:

Gracias sefior Presidente y muchisimas
gracias a los miembros de la Comision primera
por permitirme el uso de la palabra, no es
mucho después de una hora y 15 minutos que
ha hablado el sefior Superintendente, pero sefior
Superintendente como que vivimos en un pais
distinto.

Tenemos diferencias sustanciales como del dia
y la noche, y no sé quién miente, pero le voy a
dar evidencias concretas del porqué el sistema
de salud que estuvo durante una 1:15 minutos
usted defendiendo, es un sistema al borde del
colapso con un problema de disefio claramente
impactante sobre la salud de los colombianos y
las colombianas.

Yo no sé si usted sabia, sefior Superintendente,
pero lo voy a compartir, supervivencia por
cancer, se trata de aquellos pacientes que si han
recibido un tratamiento oportuno, regular, con la
sistematicidad apropiadas sobreviven al cancer,
la supervivencia por cancer en nifios es del 85%
significa que casinueve de 10 nifios que sobreviven
al cancer cuando tienen el tratamiento adecuado.

Y en las entidades que usted ha intervenido,
la Supervivencia, por canceres del 35%, 35%
estoy diciendo que en las entidades de salud que
usted ha intervenido como Saludcoop, Cafesalud,
Caprecom los nifios mueren el doble y triple de
veces que un nifio que pertenezca a una entidad de
salud como lo puede ser Colsanitas.

He alli un problema aberrante y respeto por la
dignidad de nuestros nifios, y alli una circunstancia
incontrovertible que hay un problema grave de
disefio de salud, y ;por qué mueren los nifios?
Mueren porque el tratamiento es interrumpido,
mueren porque el tratamiento no es oportuno,
mueren porque la identificacion precoz del cancer
no se adelanta y mueren porque no existe el
suficiente nimero de especialistas para la atencion
con calidad, vaya pregiintenle a la mama de estos
nifios fallecidos, a sus abuelas, a sus acompafiantes,
a sus hermanos si es sencillamente una estadistica
o se trata claramente de una violacion del goce
efectiva del derecho a la salud, pero si eso no es
doloroso que voy a compartir que en los ultimos
cinco afios la mortalidad de mujeres embarazadas
no ha disminuido en el pais y en las entidades que
usted ha intervenido se ha multiplicado por dos, la
muerte de la mujer embarazada y la del embarazo
no sé si ustedes lo conocian el embarazo no es
una enfermedad, es una oportunidad maravillosa
cuando la mujer tiene una vida dentro de la vida,
cuando toda la sociedad en su conjunto debe
hacer todos los esfuerzos posibles para preservar,
proteger y estimular esa proteccion de la mama y
es el nacimiento de un bebé sano.

Sin embargo, en los pacientes asociados a
Cafesalud, Saludcoop, hoy Madimas la mortalidad
materna es una constante, dejando 2.8 nifios
en promedio huérfanos y es de claro salubrista
identificar que la muerte de una mujer embarazada
es de la mas honda preocupaciéon e impacto en
el desarrollo de una sociedad, porque cuando
falta papa puede haber muchas dificultades en el
desarrollo de esa familia, pero cuando falta mama
ese hogar naufraga, y los procesos de nutricion,
de desarrollo estable, desarrollo afectivo no se
logran, y esos nifios tienen grandes dificultades
para su desarrollo futuro y eso ocurre en sus
entidades, pero yo no sé también si usted sabia,
sefior Superintendente, que las oportunidades de
interconsulta, ;/de qué se trata esto? De busqueda de
un especialista para que a uno lo atiendan, pasaron
de nueve dias a 28 dias, solamente imaginese
usted con una dolencia, con un cancer, con una
incontinencia urinaria, con un malestar y que usted
sepa que se demoran 28 dias para la posibilidad del
especialista y en muchas ocasiones cuando llega
ese especialista no estd, o quiere mirar el tema
de la oportunidad de entrega de medicamentos,
justed por qué considera que a nuestra santidad
la llaman la entidad Acetaminofén? Porque es
lo Gnico que tiene oportunidad en la entrega,
porque aquellos medicamentos antihipertensivos,
antibioticos, medicamentos de mediano valor no
llegan oportunamente para el usuario.

Y esto que son indicadores basicos de la salud
publica, de una comunidad demanda una atencion
que vamos alla de la apuesta administrativa que
ustedes plantean, hay un problema de disefio en
el sistema, sino lo quieren entender en Colombia
pues no lo entiendan pero hay un problema de
disefio.

Nos estamos tirando por la borda del
bono demografico, hoy estamos en transicion
demografica, ;qué significa eso? Que somos
mas los colombianos en edad para proveerle en
edad para trabajar y en apariencia para tener una
salud sana que los colombianos que demandan
la atencion y ser cuidados como los nifios y los
adultos mayores.

Cuando una sociedad se encuentra en un bono
demografico como el nuestro eso no tendriamos
por qué tener el colapso del sistema de salud que
hoy tenemos, pero ese nada mas que atravesemos
este momento del bono demografico para tener
a nuestra mayor cantidad de poblacion adulta
mayor demandando bienes y servicios de salud
para que vea usted como va a colapsar totalmente
el sistema.

Cuando se tienen bonos demograficos se
acumula para la pension, se tendria que tener el
resorte econdmico para atender continuidad a las
poblaciones que demandan servicios de salud,
que no tendriamos por qué tener las dificultades
que hoy tenemos, el bono demografico es decir
que la mayor proporcion de colombianos y
colombianas...
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La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Un minuto Senador, sefior Senador le ruego
el favor de aceptar mis disculpas, es que quieren
hablar los sefiores Senadores, quieren hablar los
citantes, hemos dado un tiempo prudencial, le
ruego el favor recibir disculpas.

Recobra el uso de la palabra el honorable
Senador Jorge Ivan Ospina Gémez:

En ese bono demografico esta siendo es
perfilado, pero puedo precisar aqui elementos que
son estructurales, es estructural cuando el usuario
estabajo lapresion de unas empresas promotoras de
salud que restringen servicios porque la restriccion
del servicio de lo que les da la oportunidad de esta
inestabilidad financiera, y unos prestadores de
servicios que sobredemandan servicios porque no
existe el medio de pago y la relacion apropiada
entre prestadores y aseguradores y en la mitad esta
el usuario, sefior Superintendente, créalo las EPS
restringen el servicio a las comunidades, dilatan la
oportunidad en el servicio, limitan la oportunidad
del goce efectivo del derecho a la salud, eso ocurre
de forma sistematica en casi todas las EPS.

Si usted considera que eso no ocurre, lo invito
a que visitemos sitios donde las comunidades
hacen cola desde las cuatro de la mafana, o lo
invito a que observe como las entidades de salud
se convirtieron en entidades claramente de
facturacion total porque cuando llega el paciente
con alglin aseguramiento sobredemandan a ese
pobre individuo y por tanto nunca va a poder existir
un equilibrio entre aseguradores y prestadores.

Pero para cerrar el problema, el disefio es que
no comprende que el ser humano, la salud es
mucho mas alla de la ausencia de enfermedad, es
un estado integral de bienestar que para poderse
proveer se tiene que hacer intersectorialmente, no
hablan, las EPS no le hacen caso a los alcaldes,
no intervienen las variables ambientales, no
intervienen las variables sociales, a usted jamas
la EPS lo ha llamado para preguntarles si se hizo
una prueba para prostata, si su esposa se hizo la
citologia. ..

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Oscar Ospina
Quintero:

Gracias Presidente, un saludo fraterno a todos
y a todas Senadores Senadoras, desde el Cauca
Afro, indigena, campesino y mestizo; doctor
Serpa, usted que ha sido citante, este sistema
hay que hacerlo nuevo, aqui tenemos que hacer
un pacto social y politico porque el gobierno
sigue insistiendo en que todo va bien, usted vio
las TIPS estan ganando, han ganado, dice el sefior
Superintendente, de la utilidad neta mas de 2
billones de pesos, imaginese usted sefior, las
privadas uno punto y pico, pero lo que uno ve
por todo el pais cuando camina es que la gente
se sigue quejando, en base a la semana pasada se
muri6 frente a una IPS un anciano esperando cita,
y a nosotros nos dicen que todo va bien, y ya lo

dijo Jorge Ivan, muy bien este es un sistema que
valora el proyecto pero no la vida humana.

Los indicadores que se le miden a los hospitales,
los que tienen mas peso en la valuacion de los
gerentes son los financieros y lo que se evalia
también en los indicadores de solvencia, miren
ustedes, el sefior Superintendente insistidé en el
decreto 2702 de 2014, en el cual le limpiaron
la cara a las EPS para darle en siete afios la
posibilidad de que cuadraran caja.

Unos mecanismos que aqui no vamos a
alcanzar por el tiempo a discutir pero que hay
que discutir mas a fondo, todo este tema que el
Gobierno nacional ha venido haciendo creo que
de buena fe, tratando de dar la cara de las EPS
para que cumplan como sea y que incluso a costa
de la vida de la gente.

(Porque qué es lo que hacen? Jorge Ivan no
lo dijo, para poder garantizar los indicadores
de solvencia las EPS lo que hacen es dilatar las
cifras para que no les facturen, para poderlas
limpiar, eso fue lo que le hicieron a Cafesalud que
tampoco lo vamos a discutir aca porque hay que
hacer un debate Presidente sobre ese tema, y el
tanto de largo como de ancho, para poder vender
a Cafesalud, lo que hicieron es que no recibian
las facturas, glosaba todo para poder vender sus
estados financieros y poder vender al mejor postor
que no fue el mejor sino el peor.

Entonces este sistema y que redisefiarlo porque
valora el recurso pero no la salud publica, la
Superintendencia ha demostrado que no sabe
administrar, el Estado no sabia administrar, todas
las entidades que interviene para administrar
terminan liquidadas, es una muestra que el
sistema esta mal disefiado que el Estado es un mal
administrado porque no hay claro...

Nos dicen que han intervenido algunos
hospitales y que hoy estan bien pero también
muchos de esos ejemplos del Tolima es un hospital
que ha venido o el de su departamento honorable
Senador que lo han ayudado pero ahi sigue dando
vueltas entre la crisis y la insolvencia.

Hay que hacer un debate profundo sobre el
tema de Saludcoop y Caprecom, no alcanzamos a
escucharle al sefior Superintendente, pero quiero
decirles para que lo tengan ustedes aqui, Caprecom
solo reconocié el 46 por ciento de la deuda,
paréntesis por ciento de la deuda y Saludcoop el
8% de las deudas, es decir clara decimos que habia
necesidad de liquidar Saludcoop y Caprecom pero
no se nos dice ;quién le va pagar la plata a los
acreedores y sobre todo los hospitales?

Porque resulta que lo que ha pasado y tenemos
escuchado al Gobierno, y el gobierno ha dicho que
el Gobierno debe pagar las deudas de Caprecom
porque es deuda del Estado, es deuda soberana y
entonces sond, lo que espera es que Caprecom no
se haya muerto y que en la resucitada pueda pagar
la plata.

El Decreto numero 2702 no lo mencion6 pero
quiero dejarselos también alli porque resulta que
vamos diciendo que el Decreto numero 2702 es el
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que rige todo este tema y resulta que el gobierno
después le da siete anos en el 2702 y después saca
el Decreto nimero 2117 de 2016 para aumentarle
10 afio en el tema de limpiar de la cara a las EPS.

Que entre otras cosas con unos temas terribles
que no voy a tocar acd, pero el tema incluso le
abre la puerta para que maquillen los estados
financieros, para que hagan lo que llaman ellos
la receta técnica que ustedes lo escucharon bien
le ordenan entonces a usted una prostatectomia,
el doctor se la hace y entonces la EPS hace una
reserva técnica y la guarda y empieza a mamarle
gallo al prestador.

Le glosa, le dilata y entonces mientras tanto
le permite que la EPS haga la receta técnica,
la ponga en un titulo de tesoreria cuando los
hospitales necesitan la plata, ese es un tema que
tenemos que discutir después, y termino con esto,
Presidente, mire lo que acaba de hacer el gobierno
con la venta de Cafesalud que no esta clara, miren
ustedes que nos dieron una cifra, entre otras cosas
terrible.

Venden Cafesalud, no se sabe qué vendieron alli,
si fueron los usuarios, porque qué mas vendieron,
y resulta que le dan chance a estos prestadores que
se metieron alli cinco afos para pagar 1.2 billones de
pesos, lo de Cimet, tres afios para pagar, y diferido
ahi en unos valores de millones de millones, pero
no resuelven el tema de que se paguen las deudas
se entregan entonces, crean con bombos y platillos
a Medimas, Medimenos.

Por todo el pais hoy en dia estan los pacientes
del antiguo Cafesalud sufriendo, en todo el
pais, porque habilitan una de pesos sin cumplir
los requisitos, sin tener red, ademds con unas
exigencias que ustedes escucharon alli, tiene
que tener el capital para la solvencia, para la
capitalizacion en general y eso no se ve.

De tal manera honorables Senadores y
Senadores, miren, yo pienso que aqui tenemos
que avanzar, nosotros desde el Congreso y
cuenten con nosotros, la Alianza Verde, porque
aqui tenemos que poner en el tapete nacional un
debate por un pacto social y politico, porque este
sistema como esta, estd mal confeccionado como
ustedes lo vieron alli.

Las EPS, el Gobierno quiere seguir insistiendo
en el aseguramiento incluso en la politica de
atencion integral de salud, incluso en las zonas
dispersas donde la EPS no llega el gobierno sigue
insistiendo en que ahi tiene que funcionar el
aseguramiento y las EPS y nos han demostrado
hasta la saciedad que se quiebran las EPS y se van
llevando la plata de los pacientes y lo peor, sin
resolver el problema de la atencidon en salud de
la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud.

Gracias sefior Presidente

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Jaime Amin Hernandez:

Gracias Presidente, voy a ser muy corto y muy
preciso en mis apreciaciones, lo primero que
quiero destacar, el enfoque que el Ministro Gaviria

a quien le deseamos la mejor de las recuperaciones
le dio a la Superintendencia, eso era el brazo
armado criminal del robo a la salud, participaba
de una manera consciente e inconsciente del
desbarajuste del sistema.

Creo que con la nueva dinamica se han
comenzado a enderezar las cosas, falta mucho, si,
pero creo que el Ministro acerto y creemos que iria
en ladireccion correcta, pero yo quisiera solamente
ponerle presente el sefior Superintendente tres
cosas, que son del Atlantico, son de Barranquilla
es cierto, pero que bien pudieran sin duda
determinarse en cualquiera de las zonas del pais.

El Gobierno del Presidente Uribe impulsé en
el plan de recuperacion de los hospitales publicos
de segundo y tercer nivel de complejidad y cuarto
nivel de complejidad una suma apreciable de
dineros, estoy hablando del afio 2008, 2009 que
yo recuerde, el caso del Atlantico llegaron mas o
menos unos 80.000 o 90.000 millones de pesos.

Recuerdo muy bien digamos toda la buena
intencion que habia con la inyeccion de esos
recursos frescos sobre todo para apalear las
deudas de los hospitales publicos y diriamos que
para poner un ejemplo que usted lo conoce muy
bien el hospital universitario Barranquilla doctor
Serpa que es la primera institucion de caracter
publico por los niveles de complejidad que
atiende, las deudas de ese hospital eran inmensas
y se le inyectaron casi 45 millones de pesos para
no hablar del de Soledad o del de Sabana Larga
que eran los otros dos hospitales regionales.

Hoy la situacion de crisis es absolutamente
inconmensurable, solamente ocho o 10 afios
después la mala administraciéon de ese hospital
por un lado y la pésima vigilancia de parte
del organismo de control y de sancién frente
a la ejecucion de los recursos publicos de ese
hospital dieron al traste porque hoy el hospital
estd practicamente paralizado, otra vez 10 afios
después de esa enorme cantidad de plata que se
le invirtio.

Entonces la primera pregunta que viene ahi
seflor Superintendente es ;cuales son realmente
las acciones o las potestades con las capacidades
que tiene la Superintendencia desde Bogota
para poder vigilar y controlar que esos recursos
nuevamente no vayan a parar a las arcas de los
corruptos como en efecto pasoé alla?

Yo fui muy critico inclusive de la decision
del gobernador Verano, yo que también pasé
doctor Serpa por esas administraciones, incluso
lo acompafie ahi un tiempo al querer imponer
en las creencias de los hospitales publicos a
personas que no tenian la capacidad, la condicion,
la experticias, los estudios técnicos etcétera,
terminaron poniendo médicos o terminaron
entregandole eso a negociantes de la salud.

Entonces quisiera preguntarle si esas facultades
o competencias son solamente desde el nivel
central, para que digamos se actué preventivamente
en el exterior y a posteriori de manera sancionar
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teoria o solamente o es posible llevarlos a cabo
desde las regiones.

Ya le hablé de la segunda parte de los requisitos
porque yo creo que la salud y eso es un tema
apreciado representante el Senador Lopez es un
tema que tendria que ser una batalla que diéramos
todos para que la salud en Colombia no la manejen
lo voy a decir de una manera quizas no es la mas
apropiada pero no la manejen los médicos, habld
de la gerencia, hablé de la administracion, que los
médicos se dediquen a los suyos que ademas lo
hacen muy bien.

Y que si tienen estos médicos los estudios
suficientes gerenciales, administrativos, técnicos
perfecto que accedan a esos cargos, pero tendria
que haber una norma que impida que quieran
acceder a esos cargos aun por concurso no tengan
la suficiente excelente experticia.

Y lo tercero quisiera ponerle cara que usted lo
anote alli dentro de los temas pendientes a vigilar,
que la intencion de la Gobernacion del Atlantico
que a mi me parece un error, usted sabe lo que es
Soledad doctor Serpa, Soledad hoy es la treceava
o la catorceava ciudad del pais por ntiimero de
habitantes, estamos doctora Viviane en 700.000,
800.000, 900.000 habitantes, eso esta conurbado
con Barranquilla, es un desastre urbanisticamente
hablando.

Poblacionalmente no puede atender la
administracion con sus recursos todo el cimulo
de demandas que hay de parte de la poblacion,
entonces el Hospital Juan Domingo Romero de
Soledad es una cosa bien pequeiiita que esta en el
casco urbano un alli al lado de la plaza obviamente
se nos quedd chiquito hace el siglo quince, o
veinte afios.

Entonces exclamé en buena hora construir
el nuevo hospital para Soledad, pero lo estan
planificando en una zona que queda muy
distante de Soledad, entonces yo no sé si es que
hayan negociado alli y yo no sé si es que estan
comprandole el terreno donde van a edificar
el hospital de Soledad que nosé¢ siaA,aBoa
C, o hay algin interés pero yo si quisiera que el
sefior Superintendente que encienda las sefiales de
alarma.

Porque aqui entonces el remedio a resultar peor
que la enfermedad, necesitamos es que el hospital,
el nuevo hospital de Soledad este y sea accesible
a la poblacion de Soledad, no ponerlo distante
de soledad seguin entiendo por ayer por la sexta
entrada de Barranquilla en un terreno que yo le
pediria a su sefioria que revise este tema para que
no nos equivoquemos y ojala nos pueda dar una
respuesta, al menos no se publica yo se la recibiria
gustoso en mi despacho, tener respuesta sobre este
ultimo punto seflor superintendente.

Muchas gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Alexander Lépez Maya:

Gracias Presidente, muchas gracias por el
tiempo Presidente, saludar al Senador Serpa por
traer nuevamente este debate acd a la Comision

Primera, muy importante hacerlo, creo que el tema
de la salud en Colombia es uno de los debates que
mas se ha traido a este Congreso, si lo miramos
por niimero de horas o por nimero de situaciones
que es esta crisis del sector salud la que mas nos
ha ocupado a nosotros acé en el Congreso.

Y lamentablemente atn a pesar de que casi
que coincidimos, 0 sea yo no encuentro realmente
en el Congreso hoy un congresista una bancada
que diga que nuestro sistema de salud es bueno,
superintendente realmente es muy dificil encontrar
alglin sector politico que nos indique que este
modelo de salud perverso por demas le sirva hoy
a los colombianos.

Y decir otra cosa pues seria ir en contravia de
los mismos hechos, de los mismos hechos que
se evidencian por toda Colombia, o se asi cada
congresista nos aplicamos a explicar que sucede en
cada una de nuestras regiones pues yo le aseguro
que cada uno de nosotros va a traer problemas
supremamente graves de la situacion de salud en
el pais.

Aqui he escuchado solamente a los colegas y
nos estan planteando que una sefiora murid esta
semana en el departamento del Cauca, solo un
caso, acaba de referirse usted Senador Amin el
tema de Soledad y Barranquilla y otros temas, no
sé el doctor Serpa si trajo también particularmente
algunos aspectos, no sé si Narifio el tema estd
resuelto y podamos tener un mejor sistema de
salud en Narifio porque me iria a vivir a Narifio de
verdad con toda tranquilidad.

Bueno no tanto yo sino que plantearia que el
modelo de Narifio seria lo mejor, lo cierto es que
esa realidad a donde nos lleva sefior Presidente
seflor Superintendente a entender que este modelo
colapso, a que este modelo de salud colapsd y
colapso en una realidad y es que si nosotros no
tuviésemos el derecho de tutela hoy en el pais
pues obviamente el tema seria mucho mas grave y
mucho mas complejo.

Y realmente quien habia salvado vidas en
este pais y quien ha garantizado que menos
personas mueran en Colombia es la tutela, es el
médico ejemplar que podriamos decir nosotros
que hoy existe en Colombia para garantizarle la
vida a los colombianos, no el sistema de salud
porque se volvio el derecho de tutela se volvio un
mecanismo que garantiza el acceso al sistema de
salud los pocos que pueden llegar.

Eso sin contar con miles de personas, miles de
ciudadanos que no tienen acceso a las deducidas
ciudadanas en salud, que no tienen acceso a
abogados, que no tienen acceso a los medios
de comunicaciéon, que no tienen acceso a leer
y escribir, que no tienen acceso a esta miles de
personas en Colombia no puede llegar a través de
una tutela a reclamar el derecho fundamental a la
salud pues que no solamente se ha consagrado a
partir de la constitucion politica sino también de
sentencias de la honorable corte constitucional, es
sentencias del Consejo de Estado y atin a pesar de
todo tenemos un problema.
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Yo creo entonces que este problema de nuestro
sistema salud tiene varios puntos, primero la
justicia no llega, o sea conocemos uno de los casos
mas aberrantes de corrupcion en el pais que fue
el caso de Saludcoop, y hoy los que desfalcaron
Saludcoop andan como si nada en Miami, en
Cartagena, en San Andrés o en Bogota o Cali, en
cualquier parte Colombia menos respondiendo
por lo que tienen que responder.

Si, entonces ese es un tema totalmente
complejo y es que nuestra justicia cierto,
nosotros nos escandalizamos cuando vimos el
tema de Saludcoop, cuando nos compraron los
resort cuando nos mostraron los recursos que
se utilizaban de la salud de los colombianos en
grandes privilegios de un grupo pequeiio que
administraba Cafésalud.

Y eso fue el gran escandalo, todo el mundo
se horrorizo y hoy es cosa del pasado porque
desafortunadamente en Colombia un escandalo
tapaba otro escandalo, hoy esta de moda Odebrecht
es cierto pero hace tres afios la moda fue Saludcoop
y el tema de la salud y desafortunadamente la
tragedia del pais estos temas van pasando y van
pasando sin que desafortunadamente se tomen
decisiones.

Ademas porque la sociedad se va volviendo,
se va como necesidad lo de estos temas, y esa
anestesia pues que llamaran afios de carcel como
lo planteaba aqui un senador ahora pues ya se ha
convertido como en algo normal y natural, y yo
quisiera aprovechar los pocos 10 minutos que me
quedan para definir el siguiente sefior Presidente.

Mire  seflor  Superintendente  nosotros
entendemos que ustedes llegaron con este problema
montado, pero la crisis del sistema de salud cada
dia aumenta mas, o sea el déficit que hoy se tiene
del sistema de salud es un déficit insostenible, o sea
hoy yo quisiera hacer una pregunta para corcharlo
austed y quisiera hacérsela de una vez, {como van
a cubrir ustedes el déficit de salud que hoy en este
momento recae en nuestro sistema de salud? O sea
;cudl es la formula que usted tiene para resolver
el déficit de salud? Y finalmente mafiana o pasado
mafiana decirnos en escenarios concretos nosotros
en 4, 5 anos vamos a salir de esta crisis.

Pero eso no es posible porque cada dia
Superintendente el déficit de salud se va
acumulando, se va acumulando y creo que hasta
donde tengo entendido hoy el déficit supera hoy
los 10 billones o creo que estd muy cerca, 5
millones cierto esta muy cerca de resolverlo con
algo que nos dijeron aqui la semana anterior de
que no hay plata para lo social, lo social quedd
absolutamente recortado con la crisis del pais, con
la crisis del mundo finalmente ese tema no se ve
cercano.

Pero si quiero detallarle esto de manera
puntual como para que vayamos resolviendo
casos, por ejemplo en el tema Cali, en el tema
Cali hicimos una audiencia y se presentaron una
audiencia en derechos humanos, 200 casos sefor
superintendente y entrd la nueva entidad de salud
que es reemplazada Cafésalud, Medimas y esa

entidad entr6 a afectar nuevamente sus derechos
de esos nifios y el derecho de los pacientes
inclusive iniciaron a los 2, 3 dias de haber iniciado
la prestacion del servicio iniciaron con tomas
de las instalaciones a efecto de tener atencion a
sus niflos con céncer pero también los nifios que
tienen enfermedades huérfanas que esta entidad
tomo la decision de no continuar con la prestacion
del servicio.

Por ejemplo en esos temas puntuales que la
Superintendencia conoce, le hemos registrado los
casos con ejemplos, con pruebas, con documentos,
(qué estamos haciendo? Seflor Superintendente
Madimas entré, anoche veia Noticias Uno yo no
s¢é si fue el unico que lo vi pero anoche veiamos
en Noticias Uno al director médico de Medimas
diciéndole que los médicos no podian de ninguna
manera seguir como venian en Cafésalud o no
podian seguir recetando reformulando examenes
costosos para la entidad porque las cosas tenian que
cambiar en esa entidad.

Asi que las reglas, practicamente el tipo decia
aqui las reglas de juego son otras y aqui el que
gasta se va, aqui el que ordene exdmenes costosos
se va, el que ordene especialistas se va, una cosa
asi presento ayer Noticias Uno, con la grabacion
del director administrativo de la nueva entidad
Madimas buenos y esa es la entidad que llegd a
atender a 5 o 6 millones de usuarios que tenemos
en esta entidad pues debe bueno para doénde
vamos.

Entonces el tema de Buenaventura por ejemplo
yo lo voy a decir algo superintendente para que
le pongan cuidado con Buenaventura la EPS
Comfenalco, acaba de retirar practicamente la
prestacion del servicio y la redistribuyd en otras
entidades, yo les envie un escrito a ustedes para
que no permitiesen que esa EPS saliese.

Porque hay unas EPS que les gusta estar aqui
donde esta la pulpa, cierto donde estd el negocio
grande, les gusta estar, pero de problemas no y
entonces se han el grupo de cerrar servicios y
trasladar esos servicios a otras entidades, pues
las otras entidades los reciben porque dicen no
facturé mas, gano mas porque eso seria al fin y
yo les dije no permitan que Comfenalco salga de
Buenaventura.

Pues yo le voy a decir algo, si el 20, perdon
el proximo miércoles si no le lleva una respuesta,
mafiana perdon satisfactorio a la gente de
Buenaventura sobre una contingencia y quién va a
atender a 500.000 personas en Buenaventura va a
ser el sector salud el que va a iniciar nuevamente
para la proxima semana.

Maianalosvananotificar,sefior Superintendente
si mafiana no llevan una formula que como se va
a prestar el servicio de Buenaventura pais creo
que el Ministro y Viceministro de Salud, y si eso
no se resuelve mafiana iniciaria el proximo lunes
nuevamente el paro en Buenaventura que estd
suspendido.

Yo debo partir, porque ustedes saben que yo
hago parte de una comision de facilitadores y
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ademas estuve en el paro los 22 dias y alli se va
a formar un gran problema, pero también se lo
advierto por Cali Superintendente, yo he tomado
la decision con multiples usuarios y trabajadores
porque ademas también hay una lesion a los
trabajadores en toda Colombia por Cafésalud que
despidi6 trabajadores sin el lleno de requisitos,
que pasé por encima de la Constitucion y la ley
que es un tema pendiente que tenemos que hablar.

Pero lo que hemos dicho es que si en Cali
sigue la falencia prestacion de servicio para los
niflos con cancer para todos los pacientes de esta
nueva entidad que antes se llamaba Cafésalud,
después se llamo6 Saludcoop, después Cafésalud
y ahora se llama Medimas si esta entidad no
asume completamente la prestacion del servicio
pues vamos a implementar un modelo de lucha
social que permita confrontar de manera definitiva
desde irresponsabilidad que tienen estas EPS
y estas entidades de salud en el Valle del cauca
especificamente.

Yodeboadvertirlodeestosefior Superintendente
porque esta es una decision que hemos tomado y
que voy a ponerme al frente de eso se lo digo con
toda seguridad y yo creo que mis colegas que me
conocen muy bien y yo creo que usted también,
y cuando nosotros nos ponemos al frente de estas
areas pues hombre ya el gobierno tiene que ir con
soluciones y es mejor evitar los estados social y
un problema grande en la region a efecto pues de
que se tomen los correctivos del caso.

Solamente eso queria decir, son muchas cosas
las que tenemos por plantearnos, el tiempo no
da para mas, muchas gracias doctor Serpa por la
citacion a este debate.

La presidencia concede el uso de la palabra
al citante honorable Senador Manuel Enriquez
Rosero:

Yo simplemente para nuevamente agradecerle
al Senador Horacio Serpa haber traido este tema
aqui a la Comision de Verdad que son muchos
temas, muchos problemas pero si decirle al sefior
Superintendente que nos ha acompaiado en
este importante debate que esas medidas que se
vienen tomando como usted bien lo ha anunciado
para Tumaco que ha sido un hospital sentido
para toda esa region y que hoy gracias a esa
intervencion oportuna diriamos esta permitiendo
que una persona como el doctor Ocampo pues
esté trabajando con un equipo de profesionales
calificados y salga adelante.

En esa misma decisién se tome ojala cuanto
antes con el Hospital de Tuquerres, lo de
Samaniego nuevamente quiero reiterar que es
preocupante es para que esa gente en un municipio
que fue afectado por la violencia, yo creo que
el mejor mensaje que le puede llevar el Estado
colombiano, el gobierno, es decir, que el gobierno
a estar al frente para que sus conciudadanos tengan
los buenos servicios de salud.

Y lo que usted ha manifestado, preocupante
que revisa los temas de Narifio y de los demas

municipios y que ojala pues se tomen las medidas
a tiempo y gracias nuevamente Senador Serpa.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al citante honorable Senador Horacio Serpa
Uribe:

Muchisimas gracias Presidente, de nuevo al
sefior Superintendente gracias por acompafiarnos,
un saludo para el sefior Ministro de Salud,
esperamos su pronta recuperacion, brevisimos
comentarios, en general las exposiciones del sefior
Superintendente que las recibo pues de muy buena
fe, asi entiendo que han sido proporcionadas por
supuesto las estudiaré con personas que me asistan
adecuadamente en este tema tan complicado y si
hay necesidad de que volvamos a conversar pues
le encarezco desde ahora el favor de que esté como
él presto a hacerlo.

Segundo, no nos comentd el porcentaje que se
esta haciendo por parte de las EPS sobre lo que
debe girar, pero ademds tampoco cuando dice
giramos tanta plata pero para la alta deuda que
tenemos de hace dos afios etcétera, bueno queda
pendiente el hospital de recuperados, bueno los
recibo también de la misma manera, pero cuantos,
10, 20, 30, pero ;cuantos hospitales tenemos en
el pais? 500, 700, hay un punto al que le quiero
poner un interrogante, un comentario de duda.

Lo voy a averiguar mas, la referencia que tengo
sobre el Hospital del Valle es que esta a punto de
totearse como se dice en el lenguaje comin y
corriente, Saludcoop nunca pretendi decir o estuvo
mal la intervencion, o que lo estaban haciendo
mejor antes de la intervencion que después, yo
dije que hay usuarios que dicen eso y lo dicen e
incluso sale en los medios de comunicacion.

Y es que realmente al pobre, al subsidiado
no le importa si el gerente de su EPS se quede
con la plata de la salud y se monta en un avion
y se va a pasar vacaciones en Madrid, para eso
esta la Superintendencia, para eso esta la Fiscalia,
para eso estan las veedurias, no, a ¢l le interesa
es que lo atiendan adecuadamente, que le den los
medicamentos, que le hagan las intervenciones
quirurgicas oportunamente.

Ahora ;qué va a pasar con las deudas de
Caprecom? ;Qué va a pasar con las deudas de
Saludcoop? ;Se van a atender las deudas de
Cafésalud integralmente? que pas6d, hubo que
pasarlo es cierto es mentiroso que por lo menos
se propuso o se va a ser que esa plata en que el
sistema debe a quienes son socios de la entidad
compradora se van a cobrar por la derecha y
entonces se va a establecer un criterio de inequidad
con los demas acreedores.

Por ultimo una acotaciéon que me parece
importante, yo recuerdo que en uno de nuestros
debates el dia que lo hicimos en la fecha anterior
en el dia anterior se habia expedido la Circular
namero 13, y el sefior Superintendente dijo que
frente a los reclamos que algunos hospitales
hacian en el sentido de qué bueno, si muy bonito
que nos digan no puede rechazar a nadie, tiene
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que atender a todos, los atendemos de gusto y la
platica para atenderlos.

Yo puedo llegar esta tarde y decirle a Rosita
oigame amor de ahora en adelante no mas
sancocho, me da crema de langosta todos los dias
y ella me dice que muy buen gusto que si pero
que si le vamos a aumentar la mesa, verdad, la
practica asi es como deben pasar estas cosas, es
todo sefor Presidente muchisimas gracias por el
uso de la palabra.

La presidencia concede el uso de la palabra
al doctor Norman Julio Mufioz Muiioz,
Superintendente Nacional de Salud:

Gracias Presidente, basicamente voy a usar
estos cinco minutos para resolver algunas de las
inquietudes, la primera no alcancé por la premura
del tiempo, la deuda total de Caprecom fue de 1.3
billones de pesos, de esa deuda se han pagado
452.000 millones de pesos, y soy testigo porque
he ido a acompanar de las ingentes gestiones
del Ministro de Salud al Ministro de Hacienda
compartiendo el planteamiento que usted hizo en
su intervencion, esta es una deuda soberana y hay
que responder por ese valor.

Yo creo que ese es un tema fundamental del
debate de la ley de presupuesto del proximo afio,
que es en donde deben quedarse apropiados los
recursos, en el caso de Saludcoop las acreencias
definitivas ascienden a cerca también de 1.3
billones de pesos, y aqui debo decirle Senador
necesitamos primero garantizar que la prestacion
del servicio se resolviera, tanto en Saludcoop,
Cafésalud como en la EPS Cruz Blanca.

Resuelto eso la liquidadora va a empezar a
hacer la venta de los activos para pagarle a los
prestadores, ustedes aprobaron una ley muy
importante en el Congreso y es que los prestadores
quedan en el segundo renglon de acreedores, eso
es muy importante porque estaban en el quinto,
hoy después de los trabajadores todo recurso que
ingrese a la liquidacion ira a ese propdsito.

Laliquidadora se encuentra en la validacion del
tema, en la valoracion de esos activos y esperamos
que eso en este afo empiece a fluir porque
entendemos que los recursos se necesitan, igual
le hemos propuesto al Ministro de Hacienda la
posibilidad de establecer mecanismos financieros
alternos sobre todo senador para las IPS privadas.

Uno con las IPS publicas tienen la posibilidad
de los programas de saneamiento fiscal y
financiero, y una parte importante del saneamiento
depende o ha dependido de esos recursos, pero en
el caso de las publicas no inclusive en el caso de
las privadas no, inclusive ni siquiera hoy tienen la
posibilidad de acogerse a la Ley 550 o la ley de
reestructuracion de pasivos que yo creo que esa
deberia ser una reforma inminente para proteger a
la red privada cuando esta en problemas.

Y sobre el tema, sobre los dos ultimos temas
sobre el tema de la compensacion estamos desde
el reglamento y esto producto del andlisis, de la
banca de inversion se establecié como posibilidad
que una parte del valor correspondera a esas

acreencias, hoy las cifras dan mas o menos lo
siguiente.

La deuda total de Cafésalud es de 1.2 billones
de pesos, 1.2, 1.3 billones de pesos, eso se esta
depurando, la idea es que los que compraron
Cafésalud solamente puedan acreditar hasta el
50%, no la totalidad, hasta el 50% de ese valor
para buscar la viabilidad de una operacion que
basicamente busca garantizarle el pago de las
deudas a los prestadores.

El resto de los recursos tendran que ir a ese
encargo fiduciario para pagarle a los prestadores
que es lo que finalmente va a pasar, Circular
numero 13 yo sé y reconozco eso yo a decir y ese
COmMpromiso.

Estamos velando la manera de que haya un
equilibrio entre los dos temas, en la proteccion
al usuario que me corresponde en virtud de la
ley estatutaria y la proteccién de la red publica
y privada en el pago de las acreencias yo les he
dicho claramente esto no quiere decir impunidad
de pago, y eso no quiere decir que atiende al
usuario y me desentiendo de la cuenta, no, por
eso hay un grupo importante de EPS ha recibido
sanciones.

De seguirse presentando ese tipo de cosas, o este
tipo de actuaciones irregulares como lo hicimos
en La Guajira, como lo hicimos en Boyaca, vamos
en el resto de tres apartamentos a propiciar el
retiro de esas aseguradoras, y en el caso de Narifio
claramente Presidente vendré a contarle con todo
detalle cudles son las actuaciones nuestras alla en
15 dias porque pensamos que la situacion.

Lo de Cali hay como dos cosas porque usted
menciond como tres puntos, uno el tema de la
atencion de los nifios con cancer, ahi digamos
hemos sido especificamente juiciosos en que la
red fundamentalmente que la Fundacion Valle del
Lili que es la que tiene los nifios con cancer esté
dentro de la red firmada por Madimas.

Los nifnos de cancer alla tienen una medida
cautelar de parte nuestra que ha garantizado la
continuidad de la atencion, nosotros a través de
la regional estamos haciendo un seguimiento en
el tema, lo de Buenaventura usted me lo habia
informado previamente, yo espero poderle dar
una razon el dia de mafana sobre el tema.

Fuimos informados sobre el retiro de su
prestador de ella y las dificultades que iba a
generar en la prestacion en el puerto, yo mafiana
le puedo informar con detalle las acciones en
Buenaventura que claramente nosotros alld hemos
hecho presencia permanente pero esta situacion
de Comfenalco Valle si genera un trauma para la
atencion de la poblacion en el puerto.

VII
Negocios sustanciados por la Presidencia

Anexo numero O01. Respuestas a las
Proposiciones numeros 03 y 04 firmado
por el doctor Norman Julio Mufioz Muioz,
Superintendente Nacional de Salud.
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1. ¢Cudl era la situacién financiera, administrativa y operativa 4
Caprocom a junio de 20177 % “mw’ ;
1.1 Situacién Financiera Cafesalud EPS S.A :

Mmmmmumammm
mahwmnmdmamamasﬂm
m,-amumamawmnhmm*mmm
Mdﬁ mmmmgwhmmuuuamm

&ul.maaoamdnmmcma’s S.A, presentaba un patrimonio negativo
$2 billones, resuitado originado principaimente por mumpam,smpuz
ammwmmﬁmmmu al nuevo marco técnico normativo
por mmymmmwwﬁm.mmwamimmn
Cuadro No. 1 - Balance General
i Periodo: junio de 2017
3
v 2
1
Pgina 1 de 63
A
@ MINSALUD SUDeBdUd@ éw”:
%\uﬁmﬁmms i ] 1
SUPERAVIT DE CAPITAL —20[ o1
RESULTADOS DEL EJERCICIO s 18
T B 89
o800l

: Circuir Unica - Archive g0 F1001_02 'Catilogo ce inkrmactn Srancien con fines ds supervsicn

Ahora bien, en lo que respecta a los Activos y Pasivos, se precisa lo siguiente:

Activo:

EIAcﬂvopuadpsmdodepnhdezmhbunzolamadeﬂ 1 billén, emdulmbmeonmayor
alas cuentas por cobrar por valor de $786,2 mm con una participacion del

72,7% del total del Activo.

Es importante sefialar, que en las cuentas por cobrar &l conceplo Gue cobra mayor relevancia son los
Deudores del Sistema que ascianden al valor de $834 8 mm, donde los conceptos con mayor impacto
corresponden a: |. Cuentas por cobrar al FOSYGA - No POS Recobros comité técnico cientifico por
valor de $381 mm y ii. Cuentas por cobrar al FOSYGA ~ No POS Recobros sentencias judiciales por
valor de $107,2 mm.

Pasivo:
A.’iooeimlodelmﬁ la entidad registrd un Pasivo total de $3,1 billones. En el Pasivo &l rubro con

mayor @ los Pasivos f igros con el 77,3% por valor de $2.4 billones.
En el rubro de Pasivos F + - reservas
mlqndadapammdomo uwhodcmPOSowvdwdoSISbluuyhsgm
por facturacion por valor de $485,5 mm.

Mmuhmmmmmemmthde
P Ms&mmnmlrennawsoblgacbm
aduduo i idas en virtud de su acti d y se yen como fuenta principel para
atender el pago de las mismas.

De otra parte y, segin el Estado de Resultados presentado en la Tabla 2, los ingresos de Cafesalud
EPS SA a 30 de junio de 2017, ascendieron a $2.506,0 billones, explicados principaimente por la
actividad de aseguramiento.
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Cuadro No. 2 - Estado de Resultados
Periodo; junio de 2017

e R ——— . o

AT 10 secmwa o fres mn..-ll
A coninuacién, se presenta el detalle de la evolucion de Jas o ¢
o principales cuentas del Estado de

En los :

ingresos de actividades ordinarias de las entidades que conforman el SGSSS, sl rubro
representalivo, es el ingreso por la Unidad de Pago por Capitacién UPC, purvdnrd-&mu:
mmmuunmuwamw por el concepto de recobros al
mmmmmu&mwm*sm

mmummWMamAmmummmm

corresponden a: i. Reservas Técnicas Liquidadas Pendientes Servicios
pqmaﬂmﬁMprhmumw&

No POS por valor de

{EREED s e e e o
vawg_;;uumhumm“r -uré;':

Mdomm'dom régimen valor de la UPC, a

MﬂMMMMMWM‘mﬁ”&MQNW.
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: ’ﬁ'-’ g TODOS PORUN
@mwsavo - supersalud?” € msvarns
Cuadro No. 3 - Gastos de - Régimen Contributivo
junio o 2017
Cilras en MM de §
| lnT
41020101 AD DE PAGO POR CAPITACION 14978
41020201 UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION ADICIONAL 8
3 41020101 + 41020201 TOTAL, UPC 1
] GASTOS DE ADMINISTRACION 37
RG 10%= Gaslos de Adminsiracion / Tolal
UPC *100 Gonde el resultaco debe ser = 10% 1OS HES (st "%
o< 10%
Foente: Gircelar Unica - Archiva fipo FT001_02 "Catiogo do 6043 08 SUpevision
Cuadro No. & - Gastos do Subsidiado
Periodo junio de 2017
Cifras en MM de
L ent7
41020102 UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION 8434
3 4102102 TOTAL, 8438
1 GASTOS DE / 452
Resolucion 448012012
Resolucion 448012012
RS 8%= Gastos de Administracién | Total 8% RES. 448072011 ¥
UPC *100 donde ol resultado debe ser =
%0 <8%
Fuente: Circular Unica - Archivo fign FT001_02 "Cakilogo 06 Inkafraacion Enanciar con ines 09 s.pension

Lo anterior demuestra que CAFESALUD EPS S.A. incumple con el indicador de gastos de
para el régimen contributivo con ¢l 16% y para el régimen subsidiado con el 9%.

1.2 Situacién jera Saludcoop en liquidacié

Previo a der b precisar que la Superintendencia Nacional de Salud,
maumnumzmwzuammmmzms mnmmmmma
IosbnmshMy gocios y la i ién forzosa admi para liquidar Saludcoop Entidad

de Salud Org C ivo, identificada con NIT. 800.250.119-1, por las razones
wmhmmuumm por el érmino de dos (2) atos, y nombra al doctor
MMWWMWWUWM@WW
administrativa de dicha Entidad.

En consecuencia, amdﬂﬁwleumdtMNo oosdcmmzsazms el
Superintendente Delegado para las Medidas delaS | de Salud,
doctor Javier Antonio Villameal Villaquiran, ievo a cabo la Toma de Posesidn inmediata de los Bienes,
Haberes y Negocios de SALUDCOOP EPS OC.
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Cuadro No. 5~

‘El activo con corte a junio de 2017, frente a igual periodo de la vigencia anterior,

~ absoluto de $583.618.268 miles; ests crecimiento s debe mahn:*maum

de inversiones y propledad planta y
Pasivo

Por su parte, el pasivo se increments, de junio de 2016 a junio de 2017 en $104.712.743
“Umqu ‘m;ﬂ&umnmm;m “.’x
un aumento de $172.305.285 miles, equivalente al 10%. i o

‘l

=T

|
55/3(3i s
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Patrimonio

El patrimonio neto de la entidad pasd de $-2.678.168.391 miles en junio de 2016 a -82.219.262.856
miles en junio de 2017, con un decrecimiento de $458.805.525 miles, variacion que obedece
principaimente a la cuenta del Superavit por Valorizaciones, que pasé de un @fo a ovo, de
$180.128.301 miles (junic de 2016) a $1.220.511.433 miles (junio de 2017).

= Cifras on miles do

| GUENTA | S I [ ABSOLUTA | RELATVA

il AL SOCUL ssissas| % | esweyml Sh | (232306

2 il 6825427 @08 | 3%

E9 #3198 G 0%

» L e 0453346 @785 | &%
RESULTADOS 0€

v (50 53 888 waTsmzn| 1%
ANTERIQRES -

» R aes | 122081148 10w | s

% o 5004877 ey | e

TE— E

: Archivg [

Acreenclas

De acuerdo a la informacion reportada por la Agente Liquidadora, la EPS recibid reclamacicnes por

$8.631,784,388.808, de los cuales reconocid $3.011.911.193.916, equivalents al 35% del valor
do y al corta del segund de 2017 ha pagado $48.558.573 202

Situacion Administrativa:

mmmummbzswooumzmmzon |a Superintendencia Nacional de Salud

ha Sup al proceso de yarawahwmwm
el ilo del C del proceso liquidatorio, del

o idalorio de Saludcoop EPS OC, adelanta 1as sigi

v Notificacion de la Resolucion 1974 de 2017, que resolvid el recurso de reposicion a la Resolucion
1960 de 2017, por medio de la cual se califican y gradiian las acreencias oportunas,
v Recuperacidn de cartera

¥ Defensa juridica

De conformidad con el articulo primero de la Resolucion 2414 de 2015, el proceso Liquidatorio
culminaria el 25 de noviembre de 2017.
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En virtud de lo anterior, nmuiaau-mo-ms.yammhmu
Decreto 3045 de 2013, se realizd el traslado de afiiados, asl:
Cuadro No. 8
Afliados trasladados a partr del 1 do 2015
e
CONTRIBUTIVO 4303625
SUSSIDADO 373.967

TOTAL 4 677823 |
Fuente. ¥

1.3 Situacion Financiera Caprecom (Liquidada)

mdumu%ﬂdd@h%d.ﬁh&.d@obbmﬂm‘u“hwy
liquidacion de la Caja de Prevision Social de Comunicaciones "CAPRECOM EICE”, la cual fue levada
a cabo bajo la observancia de la citada norma, del Decreto Ley 254 de 2000, Ia Ley 1105 de 2008 y
bmubm-‘rpMMymbmmemb

Mwmumumawauunnywmum
Decreto 2519 de 2015, Caprecom EICE en liquidacidn dejé de operar como EPS y tuvo lugar el
mmaam:w‘muwm

El proceso liquidatorio culming el 27 de enero de 2017, segin consta en el acta final, publicada en el
Mwulh somuzrcuummauwmahc-hd-ﬁmsoua
Comunicaciones "Caprecom” EICE en liquidacion suscribié con Fiduciara | A., &l conlralo
umu:'mumcma-vmm:.wuw; Patrimonio Autonomo de
Remanentes de Caprecom Liquidado, encargado atender obligaciones contingentes

Mumawabm«m 2

En lo relacionado con su situacion financiera, con corte a diciembre de 2016, Oitimo reporte financiero
de la EPS en Circular Unica, antes del clerre contable, los activos alcanzaron Ia cilra de $717.072.638
miles, o cual indica una reduccion de! 42.5%, con respecto al diciembre de 2016.
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Por su parte el pasivo alcanzo el valor de $1.790.666.110 miles, lo que implica, raduccion del 22%. A
su vez el patrimonio, cemd con saldo negativo de $1.073.503.472.
Cuadro No. § - Balance General

Corte a diciembre do 2018
Cifras en miles de §

Cuonta dic16
|ACTVOS - 717.072630
PASIVOS 1790686110
NIO 1073583472

Acreencia
Culminado el proceso de g que el Agente Liquidador de Caprecom EICE,
raunlo7610redmwcloneo. mvalofdeaassmtsswandelasmahssamm
81817134624052ynchazam$3291668$48168

En la gestion del P: de R a cargo de Fiduciaria la Previsora, se ha
pagado la suma de $455.659.424.590.

Asi las cosas, hesta la fecha con los citados recursos se ha pagado el 37% de prelacion B, de acuerdo
alaLey 1797 de 2016.

Finalmente, informa la entidad que entre el PAR CAPRECOM LIQUIDADO y la Sociedad Fiduciaria

Desarolio Agropecuario — FIWCAGRARIASA-&WN%@MWZOW contralo
de fiducia mercantil cuyo objeto es la de un de administracion y
pagoes con los bienes muebles, inmuebles y mammmdeARCAPRECOM
UQUIDADOmuhldmalasumada(57338697509742)mndnndsqueleﬁdwmm
admlnntm i eonlas i del comité fi ¥ que van destinados al pago
B y con los que espera cancelar un porcentaje aproximado
ae(ssm) aﬂdonulalvalomyacamemoe

2. ¢Cuil es ia roalidad econémica de los hospitales y las clinicas publicas y privadas del pals
¥ @ cuénto ascienden las deudas de las EPS con ellas, a junio 30 de 20177 Presentar informe
detallado para los diferentes departamentos de Colombia.

Para se rinente realizar un contexto general de la situacidn econdmica de los
mmmmmw%
En este sentido, de acuerdo con fa inf por las IPS a este brgano de

Supervision, se observa que las mi con corle g de 2015 utilidades
a los $2.1 billones de pesos, mumdimum«wmwmmama
entidades privadas.
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6.340 de las IPS, mbmnwmmmmtmmu
pesos, alcanzando en mmmﬁmmnm

Cuadro No,
Myﬁﬁ-l“‘ﬁ
mmamam

MMQM!:.M
wammm desde el afo 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

En este sentido, analizada la wummuus-muuﬂmd
mejoramiento de estas entidades, las mmamzasearhmabmiﬂmu
184 para el aflo 2015 y a 130 para el afio 2017.

&mmpmwunmzmmmmemmm g
mientras que para el afo 2015 esta cifra aumentd a més de 500 ESE sin riesgo financiero y

mmadﬂm(m ESE) para el afio 2017, ctunlad%mn

cuenta la disminucidn del total ESE.OMWEM&&BS!&M Capital,
en msdmiwﬁﬁmumm el comespondiente Plan de Gestion Integral del

Riesgo - PGIR ante la Superintendencia Nacional de Salud,
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Grifica No.
Clasificacién por nivel de riesgo
Poriodo 2012-2015

w0

)

™

0

e =i as o Ba Revn
:r- l:cnx:!nn

P oRepin

0

”

% %9 = xn

Fuante: Resclucones 2500 de 2012, 1877 de 2013, 2000 da 2014, 1893 o6 2015, 2184 de 2015,
S033a8 000 ¢ Minateno de Selud y Proteccién Sodial.

del
Periodo 2012-2017 e B i,
Wags Nvel | Resolucitn _1;1‘9 Y mb Res 1883de | Res.2184y | Res. 1755
1 % KX ] e 158 in 15
Riesgo alto ; ? 32_ ) Fil 2 18
< = 5 3 1
Subtotales an % 184 %4
= 105 12 5 &
Riesgo medic | B Y L) T T s [} 1 ¥
ml - n_’ 1:' ’ji “‘ !zl
3 199 = | = 3 141 154 (1
Rieago bajo =3 2 F2) ] z k3
| % 1% 2 ﬁ 2
| Sublotales 84
= m—— 7 )
—JMESESS SS =SS SE S
1 1
- Subtetales : R Eit) - L2 %?1_
por solicud de la| 2 15
Nacional de Saksd 3 3
. 185

] 1 08 2014, 1593 On 2015, 2184 de 2016, Res 1755 de 2017
expedidas por ol Ministerc de Salud y Proteccion Socal

Las ESE categorizadas en riesgo medio o alto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social deben
someterse a un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF) con el Ministerio de Hacienda
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vmmwmanmmommuﬁwgq

los sesenta (80) dias calendario siguientes a la comunicacion categorizacion [
acoptar,son romitas aa Superbiendancia Naconelde Sug, - - K

Para efectos de las acciones derivadas de la no presantacién o la no viabiidad de tales programas,
Supolerdencis Nacknl de Sek, de scusdo <o o procedimenics .::.m“:

En desarmollo de o antericr, la SNS implementd los Planes de Geston Intsgral del Riesgo P
m::mmuzam«m.mmaﬁﬁmy -l
, identificar, evaluar, mitigar y controlar fos riesgos de solvencia y liquidez vigilados;
is detalldo de la fnénciers, sckminirn —

admumammbm.hmamamu
Lmammymm-muyimwmwm

mammmmmyawwummuwma
mmuummmmmumwmmmmm
resultado que un 74% de estos se encuentren en riesgo bajo o sin riesgo financiero,

Pégina 11 de 63
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Ahora bisn, respecto a la deuda que tienen las EPS con las IPS, de acverdo con la informacion
reportada por las IPS y por las Entidades Respansables de Pago ~ ERP a través de Circular Conjunta
030 de 2013, la situacién de la cartera con corle a 31 de diclembre de 2016 es la siguiente:

Cuadro No, 13

Cartera ERP-IPS segin de Circular Conjur de 2013
Corta a diciembre 31 de diciembre de 2016

Citvan on misones. de pescs.

4.927.953
Fuente: Ropors. ~ PEEPSS. Cone 30 de jurvo de 2017, Notx sujeia 8 la_depuracion reakizads
por parte da las ERP ¢ IPS en ol marco de sus responsablicades o a Circuiar Conjunta No. 030 20 2013

Como se observa, las cifras difieren significativamente en el reporte realizado por cada grupo de
idades. Sin emb al analizar las ias por facturas reporfadas con respecto al total
reportado se observa en la columna denominada menor valor, la cifra en la que coinciden los datos de
lafi 6n, tanto para el prestador como para el bie del pago. Los valores que no coinciden
deben ser objeto de depuracion y saneamiento por parte de los actores, de conformidad con lo

establecido en Circular 030.

3. ¢Qué accl ha do la S dencia de Salud, a su cargo, para garantizar el pago
a los hospitales y las clinicas por parte de las EPS en liquidacién y las que estin operando
en el pais?

En primer lugar, es importanie sefalar que con de la expedicidn de la Ley 1797 de 2016, se avanzb

de manera imp en el flujo de hacia los i y las clinicas por parte de las EPS

en como ia de la priori de pago ida en el articulo 12 de la
mencionada Ley. Es asl como gracias a esio las deudas reconccidas a IPS pasaron del quinto al
segundo orden de prelacion de créditos, después del pago de las deudas laborales.

Olro aspecto de gran relevancia para atender las obligaciones de las EPS en liquidacion con los
AR A e o ey

frente a la disposicion de los bienes de las EPS para atander el pago de las obligaciones contraidas
con las IPS y los de alos de reposicion frenle & la graduacion y
calificacion de acreencias, asi como le venta de los activos de fa EPS.
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San Francisco de Asis S
s

mmmdmamdm&mummummi implementd
estralegia de giro directo de recursos, lo que Mpumldowhummhu:lmmt
ur&mummumammmmmwmusm

m’h.i
anual 2011-2017 gin
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LaSupadnmedavbnorndizmdodamdmwcwbdeznsclugmmhmoalmm
quemnsuakmnte las Py de Salud del Régimen Subsidiado - EPS &
las I de Ser de Salud - IPS en aplicacidn del procese de la Liquidacion
meddoAﬂiadosdanéumnSubsdlado LMApmiuoporelAmwlozsulaLoyussy
reglamentado por el Decreto 971 de 2011, El seguimiento se realiza mediante las si

. Expadicion de la circular 014 de 2015, mediante |a cual se establece el reporte por parte de
las IPS para el envio del detalle de la facturacion radicada frenie a las EPS y lo conformacién
del grupo de seguimiento al interior de SNS,

. Ajmalaphtabmamfocm&dcadoh" lud para la i6n de los archivos planos
que P P
- Envio i alos p icitando el envio de la informacién de

radicacion de facturacion,

. Requerimiento mensual a las EPS para el ajuste de los montos iniciaimente autorizados a
cada IPS antes de la realizacion del proceso de la Liquidacion Mensual de Afillados. Frente a
los montos radicados por las IPS la Sup cia realiza el seg! igiendo que
pandusodomodididesdeoontraméndlfemmesaIanlauﬁnsechomogm
directo al menos del 50% de! valor radicado por las IPS, en la contratacién por capitacion se
solicita se autorice el valor total de |a radicacion menos el valor de los recursos del esfuerzo
propio que deben girar las Entidades Territoriales.

. Igualmente, y frente a los montos autorizaros se realiza la verificacion del cumplimiento del
porcentaje de giro direclo que deben autorizar las EPS que se encuentran en algin tipo de
medida por parte de esta Superintendencla, Articulo 10 Ley 1608 de 2013, asi como en
relacion con el promedio de giro directo del sistema.

. Se aplican medidas de control a las que no elp je de giro directo
que comesponde de acuerdo con el tipo de contratacidn.

La platafe de la Superintendencia que permite el envio y recepcion de la informacion de radicacién
doiahmracionﬁmhlluEPSMunoperaddnapanvdelmesdaagostodezms s decir a
marzo 2017 se ha recibido infc de20p que han servido como soporte para la validacion
amlmmmwmsmmmqm izan las Py de Salud
en los procesos de Liquidacidn Mensual de Afiliados -LMA.

El resultado dal reporte de informacion por parte de las IPS para los meses de operacion es el
siguiente:
Cuadro No, 18
imiento a giro directo
Periodo agosto de 2015 a marzo de 2017

Agostots 407,143,348,165 340
531,226,224.949 450

o
" N
PERIODO REPORTADO |  VALORRADICADG | ooceranoges |N*PUBLICOS
255
48
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508 401

864,580,996 638 533
Dicembra/is '630,091.300,150 o5 ; wg:'
[ Enerolts 516.068.627.662 ) 510
Fetrerants 833814744289 3 584
Marzo6 1 78 578
Abd16 702 504
| Mayolts 703 591
Junio/16 737 825

solicitado las
auammmnmamm
para que se envie el reporte de radicacion.

A marzo de 2017 el universo para el reporte lo constituyen 191 IPS privadas o Mixtas y 890 piblicas
Mﬁ%wumuumuﬁhuﬂh’!’-w
mencionar que solo deben reportan las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que estén
mmummamamus‘uymmm
cuenta inscrita ante el Ministorio de Salud para recibir el giro directo.

Amarzo de 2017, frente a la totalidad de IPS inscritas en el Registro Especial de Prestadores que son
Empresas Soclales del Estado 0 que siendo privadas cuentan con servicios de urgencias y q::)'unn
mmommmmamnmnmudmmﬂnmma

esta Superintendencia, de acuerdo con el siguiente detalle;
Pdgina 15 de 63
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1PS EN EL 1PS QUE
TIPO DE IPS REGISTRO | REPORTAN % COBERTURA

ESE 990 636 59%

Conbaseenlai da por los p y teni senta los montos inici
autorizados por las EPS, durante el periodo diciembre se realizd el sequi de los valores
mmmrhslPsmnsgnmm i segln el ajuste de
los valores i Los idos se p a continuacid

1) Proceso LMA de enero a diciembre de 2016

Para los de enerc a diciembre 2016 se solici gjustes a la totalidad de las EPS sobre los

montos iniclalmente autorizados como giro directo hacia los prastadores, frente a dichas solicitudes
las entidades efectuaron ajustes por un monto total de S 557.310 miliones de pesos, tal como se

muestra en la siguients tabla
Cuadro No. 16
Y ajustes realizados en 2016
Ciiras en milicres de
AJUSTADO
AUTORIZADO VALOR | VALORGIRO | AJUSTES
EPS DESPUES DE
INICIAL AJUSTES DIRECTO LMa®
SoLieruo
ALC. 127, _ 182517 35455 158816 -3.601
[AMBUG | 461606) 4708 8918 438502 -2022
ANAS WAYUU 48055 45.080 % 45.080 0
ASMET SALUD 972279 $84.352 12073 953301 -31.051
CAFESALUD 504.256 516.843 12.387 515939 <704
CAJACOPI
ATLANTICO 302 526 04433 1507 304273 -160
CAPITAL SALUD 588830 827.210 30380 627.208 2
CAPRESOCA _ B1ges 74544 12577 74248 -300
COMFABOY £1.203 52134 a1 52134 | [
COMFACHOCO 65333 57.256 192 67.251 5
COMFACOR 305.345 308 535 4180 309398 -137
38894 583 23584 0
COMFAMILIAR
CARTAGENA 77.218 78.380 1162 78388 13
COMFAMILIAR DE
6.412] 814 » 69122 22
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7 5
11 o
1 B
141,374
8511 5
“212 aus] am %
4 1 B
300620 57000 - T
567.310| 0.

2) Mmhmamdﬁmr

Para los procesos de enero a marzo 2017 se solicitaron ajustes a la totabidad de las EPS sobre los
monlos inicialmente autorizados como gir directo hacia os prestadores, frente a dichas solicitudes

las entidades efectuaron ajustes por un monlo total de § 205.104 millones de pesos, tal comose
muestra en |a sigulente tabla, \ X ' ,

Pagina 17 de 63
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Cuadro No. 17
Comportamiento valores iniclaimente autorizades
Y ajustes realizados en enero y marzo 2017
Ciiras on milones de pesos
eps AUTORIZADO m VALOR | YALOR GIRO | AJUSTES
INICIAL SOLICITUD. AJUSTES DIRECTO LMA
|ALC. 38381 38742 -381 38.547 186 |
AMBUQ 115.080 129.502 -14.422 129.490 12
ANAS WAYUU 931 11,994 8 11.983 0
ASMET SALUD 247745 247745 ) 247348 308
CAFESALUD 145849 170430 -23.581 170430 0
[ CAJACOPI ATLANTICO 792% 79292 2| mas| &
CAPITAL SALUD 176.789 176.789 0 175.788
CAPRESOCA 10838 18.125 -5.289 18.125
COMFABOY 12983 13501 508 13501
COMFACHOCO 17.886 18612 -1.626 19610
COMFACOR 91.048 §1.048 [] 90.996 50 |
11883 11, 0 11,883 0
COMFAMILIAR
CARTAGENA 28778 27796 A.017 27.79% 0
COMFAMILIAR DE LA
IIRA 18892 19.082 180 19.081 1
AMILIAR DE
L2s] 15285 15.788 523 15,6863 125
AMILIAR HULA 73459 73812 1683 73810 2
15544 15544 ] 15544 0
COMF) 3210 8734 170
COMPARTA 251.730 255633 -3.903 255832 )
CONVIDA 29887 29.887 Q 28832 55
[COOSALUD 216% 24674 2978 24519 155
OUSAKAW 15.391 2628 7.238 2621 1
ECOOPSOS 56.841 54872 1.969 54228 844
] = S00|  68800) a3
| EM 195.290 185773 -483 188770
MALLAMAS 38952 40923 -3.931 40923 0
MANEXKA 2925 28314 4390 28303 1
MUTUAL SER 121.858 121,858 1] 121.858
NUEVA EPS 35481 59.117 -23838 17
10.587 10587 0 10.587
SALUDVIDA 34310 143508| 109158 | 143439 18
| SAVIA SALUD _200.053 9O
_Total general_ 2416625 2621730 205108  2.619.797 | 1933
*Los monics de EPS
e B i A
Cas0 de gos 230Ciados 3 CAokas, 0 Mmencres al vaior total de la Iquidacion cuando comespondan a eventos
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Conb:omdmm m;guub M
para mmmm”“ Mm p&htvmmdmdog !

) Cuadro No. 16 &
Comportamiento del giro directo por tipo de IPS 2018

ENERO 398336 52% 12867 2% 350.335 | 48%
FEBRERO 412082 s2%| 12444 % 368.276 5%
MARZO 40783 S1%| 12318 % 3719.282 7%
ABRIL 394.788 50% | 12860 2% 381.280 48%
MAYO 444504 s1%| 17263 2%| 43318 47%
JUNIC 420737 52%| 13814 2% 384968 45%
JULIO 393317 %%| 13561 % 450285 5%
AGOSTO! 363.281 A5%| 10542 1% _53%)
SEPTIEMBRE 7392 45%] 12432 1% 437.178 $3%
OCTUSRE 391.188 8% 1102 1% 439.800 52%
NOVIEMBRE 368185 %] 11008 1%| 451488 54% |
DICIEMBRE E % 4% 1;5 L w’l 443562 5%

4) Comportamiento del giro directo de IPS primer trimestre de 2016
Con base en el seguimiento que ummmmm &n términos generales para el y

mMm&mw7hmmnMyMy~m’
No.
giro directo por tipo de IS
Primer trimestre de 2018
) o
INERO 388.335 2% | 12557 2%| 350338 46%
'EBRERO 412002 52% | 12444 2%| 388276 48% 762812
1ARZO 407834 51%| 12318 2%| 39282 47% 700534
\BRIL 394.768 50%| 12860 2%| 381.280 48% 788,907 |
1AYO 444,504 51%| 17.258 2%| 403318 4% 886,184
UNIO 420.737 62%| 13914 2%|  384.968 46% 828620
Pégina 19 de 63
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%

I R R T e T e o oo e
Lo 383317 46% | 13551 2%| 450295 53% 857 163
AGOSTO 383281 45% | 10842 1%| 424018 53% 708,739
SEPTIEMSRE |  373.121 45%| 12132 1% 437176 53% 822429
OCTUBRE 391.188 48% | 11824 1% 420800 52% 842612
NOVIEMBRE | 386.185 4% | 11808 1%| 451468 54% 820261 |
DICEMBRE 355.201 4% 11180 1%| 443562 55% 810,041
ENERO017 | 3g3a% 45%| 10880 1%| 48756 53% 3410 0% | 873881
FEBRERQ %

22017 386.603 11838 1% 465.126 53% 5926 1% | 87279
MARZO 2017 44%| 17,608 2%| 466.530 53% 5993 1% | 873126
Fuente. W&omw—mw-ahw

§) Evolucion del giro directo en el periodo 2016 primer trimestre de 2017

Para el periodo el porcentaje del giro directo autorizado a las IPS frente a los recursos que se giran a
las EPS del régimen subsidiado fue del 70%, sin incluir las EPS del régimen contributivo que
mantienen afillados del Régimen S por de lidad que no estan obligadas a
autorizar giros direclos y teniendo en cuenta los descuentos que son aplicados a los valores
reconocidos en el proceso de la LMA, tales como Subcuenta de Garantias, Cuenta de Alto Costo,
Hemofilia y FINDETER.

Cuadro No. 20
Evolucién del giro directo en el periodo 2016 primer trimestre de 2017

o i e -
ENERO 1266224 1184849 20.168 761.227 66%
FEBRERO 1.263.458 1.184.650 20476 792812 8%
MARZO 1.287.082 1.187.675 19,494 799.5M4 88%
ABRIL 1.271.504 1.191.347 19,085 788.907 87%
MAYO 1.277.050 1,197,790 18.387 865,164 73%
JUNIO 1.2713.386 1.163.952 18.568 828,620 70%
JULIO 1,241,862 1.167.453 16.208 857.163 76%
AGOSTO 1247.738| 1163278 21.207 708,738 70%
SEPTIEMBRE 1.244 852 1.161.323 16.731 822429 72%
OCTUBRE 1,255.208 1.170.021 16.044 842912 73%
NOVIEMBRE 1.244.286 1.160.112 14,001 820.281 2%

Pagina 20 de 63




Pagina 46 Martes, 12 de septiembre de 2017 GACETA DEL CONGRESO 776

@mmun supm_m l u/) e%

873125| 80%
TOTAL 19.479.385|  17.965.107 237.370|  12.416.608 0%
Fuante: Seguimients GFo DIecic-

De nuevo &s Importante tener en cuenta que el giro directo del Régimen Subsidiado en el periodo
enero-diciembre de 2016 se efectud solo a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
estan inscritas en el Registro Especial de Prestadores, es dacir que adicional al giro directo autorizado,
ummmhdmmuwuhmuumwd&mumwy
los descuentos aplicados a los demds proveedores de tecnologias en salud, como a las IPS que no
estan inscritas en el Ministerio para recibir el giro directo.

Acciones de control realizadas por incumplimiento del giro directo

Como resultado de las acciones de seguimiento al giro directo, mensualmente se originan
requerimientos a cada EPS para que realicen ajustes a los valores iniciaimente autorizados a cada
IPS; cuando los ajustes no son realizados o las EPS no remiten una explicacion vélida para dicho
mmhmummamwmmammmmau
facturas o la aplicacion de glosas sobre dichas facturas la Superintendencia ha dado Inicio a los
procasos administrativos comespondientes, en tal sentido a la fecha se encuentra ablertos procesos
sancionatorios contra las EPS que se relacionan a continuacion:

Cuadro No. 21

0910201800672 | 3481 del 20 de junio de 2018 % #

"

3463 del 20 ds de 2016 COOSALUD
3580 o8 de 2016 AIC
10| 0910201600663 | 3482 dei 20 d junso de 2016 CAJACOPI
Pigina 21 de 63
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APERTURA INVESTIGADO
" 0910201600984 | 3485 del 20 de unio de 2016 COOSALUD
12 0910201600995 | 3567 del 22 de junk 1 ASMET SALUD
13 0910201801001 umuua%d- 2016 CAFESALUD
Fiorta” SoguETIentS GIro DIes- Gupermiencencs Piocesos Adminetsivos SNS
Final en lo relacionado con las acc de én, vigilancia y control a las mesas de
ummmo&mnhw:mmmanﬁsdﬂa&mw%mhmmmﬁ
emitida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la da Salud, cuyo
objetivo es un de y ibn de cuentas del sector salud a
través del cruce de inf entre las Enlid: Responsables de Pago - ERP (EPS del régimen
contributivo y subsidiado, y Entidades T i de Servicios de Salud

-IPS, mbwbm:mmvmgymmlmumm determinar ¢! estado real de
tas cuenlas; si hay coincidencia, fijar y suscribir los compromisos obligatorios de pego, acterar y
depurar la informacién que no coincide entre los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS.

Con respecto a las Entidades Teritoriales como actores de la Circular Conjunta 030 de 2013, que
mmmwmwnumuhmmvm&nammyawvuh
coofmmdolasnwsdemm carlera, la Superintendencia Nacional de Salud en el

marco de sus Vi ia y Control viene adetantando en virtud de la
Circular Conjunta No. 01):)02013 nlvovas.lasmmmmnel
v’ Seguimiento a las DTS a través del instrumento "] ", desarrollado

“Matriz de Seguimiento y Control”,
para efecios de seguimiento y control de los resultados de las mesas de saneamienio
contempladas en la Circular, que permite cuantificar y verificar el cumplimiento de lo suscrito. Con
buaonlnnbmndﬂnmqadaporesbwmmm lasDTSrvpuwnulaSmmwmm

Nacional de Salud los i P de pago ylo
aMwmwammwqu-ummum
Administrativos con el fin que se adelanten las con
lo dispuesto en la Circular,

¥ Dispuso a los enles terri del de la mesa de saneamiento

mymawwwwwamwmm
saneamiento de cartera”, ol cual contiene lineamientos de carécter obligatorio, que debe aplicar
ydosamludmhmm anles, durante y después de finalizada la jomada de mesa de

¥ Oficib a todas las riales bajo la ref gt CxC y CxP ~ Circular
Conjunta 030 de 2013" advirtiendo frente a:

. cmoumwomwnumumnuummmmmu
de pagoy de depuracion
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instrumentos y demis que se consideran necasarios para el ajusie de fa informacion,

Asl las cosas y acorde con el seguimiento y acompafiamiento en las mesas de saneamiento realizado
.l:hw'" los resultados por convocatoria y departamento durante el afo 2016,

sus estados mmmymmmmmmm-u
responsabilidad de las IPS y EPS en el proceso mencionado.
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cuales se estab las ybchasmla ion de cuentas y
conlable entre enti de pago e i de cios de salud, la

Superintendencia Nacional de Salud -SNS & través de la Circular Extema 002 del 27 de marzo de
z)ﬂmpamommodumlbsviqidmpnﬂdmdoumogmydsuguimhrmmh
conciliacién a efecto de la y conlable, los anexos técnicos que
se deben diligenciar al momento de efectuar el envio de la informacidn,

Fis en i de las de Control de la Superintendencia Nacional de Salud

mmlaw1122¢e2m7y143860201| laSupemlendetmadeeSMm
por dos con flujo de

recursos, como se detalla en los cuadros i d

exiraida del Sistema de Investigaciones Administrativas SUPERSIAD.

porelp d imi d-la ligacio donpomropomnmuh
lnloﬂmdondohduru de pago con la
prestacion de servicios de salud, y las facturas mldu por giro directo — Circular conlunh

0030 de 2013.
Ala fecha e estado de sanciones es el siguiente:

Mo | exveoenre | RO, ) ESTADD | FECHA | VALORSANCION |
gl Teento regorie
nformacion oe sus factras
ESE  HOSPITAL | por sarvicios prestados &
1 |0810201407380 | REGIONAL 1| MIVEL | teraf a) Ol rmersid 5y | SANCION | 181122014 $12320.00000
DESANMARCOS | of mumarat 52 do la
Croutar Extema 030 de
2013
a0\ & | edormackin do sus lachuss
CARDIO  NEURD | PO ¥vicos prestados of
2 |onnaoworaes |CARIC - NEVRO | iteest ) ol rumer 45y | APELACION | 20062015 $122887.00000
NORTE o numeral 5.2 de la
030 de
bl e
lormaodn 30 sus tactras.
por orostackos of
3 |oswzoreoraes m LOCAL | ooral ) dal numerm 45y | SANCION | 07172015 $644350000
o numeral 52 08 la
Clrader Extena 030 de
2013
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™ ESTIDA MOTNO ESTADO | FECHA | VALORSANCION
e d o
i)
T L
1| oecenranracs Vel o) Gl ramersl 45y | BANCION | 220172015 ShEH
DELESTADD o numeral 5.2 da la
Ciroutar Exiena 030 de
lormacsin 3o s factrse
prestados
ESE  HOSPITAL
12 |oowa0raomace o) delmmerni 45y | APELACION | 20082015 §12887.00000
HATILLODELOBA | ¥ ) 0 rumerst
Circudar Extama 030 e
013
ormaciin g2 sus facsurss
prenasn
13 |oarcaordonasa |HOSFTAL MIUTAR | oy o) o rumerai 45y | APELACION | 11082015 $2464000000
of numersi 52 e la
Circular Extorna 030 de
ncu
lormactn 38 5us lachurss
£S5 CENTRO DE |por
1 |oseanraorats |Saio DE | Wera 2) 0nl mumeral 45y | APELACION | 11082015 $644350000
GUARANDA of numeral 52 de
Circular Exterma 03) de
3
informaciin do sus facauras.
E£SE CENTRO DE
15 | 0910201407419 |SALUD SAN JOSE |erala) delrumera 45y | SANCION [ 1212200 $6.160.00000
D NMAIMA o rumerai 52 da a
Circutar Extoma 030 de
213
informacion de sus fectuas.
SOCAL
18 | 0910201407421 | DEL ESTADO CAMU | orst ) ool rumarsi 4 8y | SANGION | 07012018 $12887.00000
crMA of rumers 52 do
Cooutar 000 de
a1
rtormcan g0 8.4 chrss
€SE  HOSPITAL [por
17 |0910201407425 |OCCIOENTE D | Beraia) ool numoi 65y | SANCION | 16012015 $12887.00000
KENNEDY 1 NIVEL. | of rumaral 52 0o la
Crkor Exrra 00030
2
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No | ExPeoNTE | | ENTIOAD ESTADO | FECHA | VALORSANCION

LA BUANRA las |SANCION | 21012015 $2577400000

corgo a las | SANCION | 210672015 $25774.000.00
ael

NUEVA o
» 0810201600471 | PROMOTORA DE | subsdiado con cargo 8 SANCION | R082015 $38.651.00000
SALUDSA.

nformackétn  factaas S
s DF | Dtaor oo regmen

7 |on00is0ues | SOMPENSACION. | subscsocn con cargo @ as | SANCION | 17082015 | $32.217.500.00
y ofmacos o

AMILAR
EPSS
PHARORCAUCA rigimen contridutive

;
3

idormaciin sobre mesas do
B |oswomimerz (SN wioRes | TEEERIGRTENG | sancon | mosaots | 512881000000
SANTACATALINA | w0t 0o cuentos
DR10201800232 | SECAETARIA Viokacon 08 18 | SANCION | 240272016 | § HATZT0000
DEPARTAMENTAL | Croufar 30
2 DE SALUD DEL

TOUMA
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Investigaciones por el desconocimi *-h-:wdnmmdmm
m umammmdmonmumamdm
agilizar el flujo de recursos en el Sistema de Seguridad Social en Salud, de acuerdo a o senaledo en el literal
del articuio 13 de Ia Ley 1122 de 2011, el articulo 6 de la Resolucion 2320 de M‘lmlnrdl‘ﬂﬁ
nmtmamiyhmmuhm& il
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lw-ﬂi - 2
'-""‘:; CA A
”n o0 da ; i o f\‘
mﬂ“g‘ : ‘;v Y€ gw
Tericres3: dan e Dos de| SANTANGER
BH2353T —t -
¥ b -
 gaRx o0 )
N
L |
Arigos da'la ¥
Sah - SES. Hosptal | -
N |
|3 coreamnenes o TE TR : -
ey COMPENSACIO | INCUMPLIM DIVINA
N FAMILIAR DE | ENTO (WSERCORDA  de ¥
CARTAGENA | FLUIO D Magangse
"COUFAMILAR | RECURSOS i
T OO T SAooT | T
3 DE  CABLOOS | NCUMPLIM DE LA SALUD on
DE ENTO [
RESGUARDO  |FLUO DE
'1“mwmr RECURSOS UNIVERSITARO  DE U
SINCELEJO ESE de
| Socelelo
@ £ TODOS POR!
@mmsawn  sypersalud?” € NUEVOPAIS
Wo SD [ INVESTIGADO | MOTIVO uc.-o FECHA v 3 .;,."?"'"“.,
CASA DL NINO LTDA | BOLIVAR
g8 San Juan
|Nepomuoeno |
HOSPITAL IRTLANTRD |
UNVERSITARIO CARS
AL | BOUVAR
UNVERSITARIO DEL
osPTAL - ShioN | 8056TAOE |
BOLIVAR W NVEL
%i’g"m‘& Qt:e (BaUvaR |
MATERNIDAD -
RAFAEL CALVO do
HOSPITAL BnﬂgA BOGOTADC
9 Bogotd D
1PS DE UNIVERSIDAD | ANTIOOUIA
DE ANTIOQUA PS
UNIVERSTARA  oe
ALUANGS TP5 O | CORDOBA
|5 | cai020160008 |ENTIDAD ) 0112016 | S08M5A0000 |ESE Hesplal  San | AMAZONAS
2 | PROMOTORA | NCUMPLIM Rafsd  Os Lescia
DE  SALUD|ENTO Municpic Letca
MALLAMAS | INSTRUCC
PS5 ONES
SUPERSAL
w8
NCUMPUM
ENTO
FLWO DE
| 6 | 091020160082 | PUADS SALUD | 9. [ BANGION | 0112015 | S 6804540000 | Inatito Noconal 08
[} ePsl INCUMPLIM Cancoriogia ESEde | CUNDINAMA
ENTO {RCA |
FLWO DE Hosgital San
REGURSOS Ratast 0o Pustio Rico
|7 | 081020180049 | COOPERATIVA | & SANGION | 5102016 | § 185,468 %60,00 | ESE Hospital 5an Juan | SANTANDER
7 EMPRESA & INCUMPLIM L Dios. de
S %R oe e ey
DESARROULO | RECURSOS Maro Comea Renglo
INTEGRAL =
toaatin oo Dsntl | VALLE 2L
ESS’ S Ao de | CAUCA
8 | 091020160088 ) SANCION | 18112015 | S8894540000 |ESE ﬁ VARIA | PUTUMAYO
] INDIGENA DEL | NCUMPLIM FERNANDEZ  on
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DESARROLLO |FLUJO DE Clinica Especiiaads 1 iy
INTEGRAL RECURSOS Concepcin SAS. du

ESS’ 08 MUACEI0 de
Cartago ESZ da VALLE DEL

Ceneral def Nore S A

SANCION | 141272015 | $58.545400,00
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1. Jomadas de Conciliacion

En cuanto a la gestion de la Funcidn de Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud, a
través de la cual se suscriben acuerdos de pagos de cartera vencida y en general de deudas existentes

entre los actores del $.G.8.8.S, mummummmamwma
stmmmmu

31

EEllablik
§

BEEEEEE
.=Z|§
&

,g;assgsaeénr;

= [ Y& ',‘
4. Informar sobre como fue el proceso de venta de la EPS Cafesalud:

4.1 ;Quiénes son los nuevos propletarios?

El nuevo propletario de MEDIMAS EPS, entidad que recibid los afiliados de CAFESALUD EPS SA.

s ¢l CONSORCIO PREST/ conformado por 12 entidades que de manera directa participan
en el proceso de la compra de 3 una vez conocida su ‘econdmica, como
se indica a
Pégina 35 de 63
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- Oferta econdmica por la accién de NewCo (Hoy Medimés EPS) del régimen contributivo: UN
BILLON DE PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($1.000.000,000.000)

- Oferta econdmica por la accidn de NewCo (Hoy Medimas EPS) del régimen subsidiado:
DOSCIENTOS MIL MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL COLOBIANA (5200.000.000.000)

- Oferta econdmica por Ia accidn de ESIMED S A : DOSCIENTOS CINCUENTA MIL MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($250.000.000,000)

El valor ofertado por PRESTASALUD de $ 1,45 biflon de pesos equivale a casi el doble &l valor minimo
establecido en e! proceso de venta $750.000 miliones.

La mencionada oferta, fue puesta en para su y
aprobacibn, laeuﬂﬁndaﬂawunmmndadw%mS%dslumuMlamlasqmn
encuentra dividido el capital social.

Dentro de la misma acta se aprobd por unanimidad, Ja venta de las acciones y la suscripcion del
contrato de compraventa de las mismas.

Segin o descrito por CAFESALUD EPS SA. en comunicacién radicada a la Superintendencia
Nacional de Salud mediante NURC 1-2017-1056045 del 5 de julic de 2017, las entidades que hacen
parte del C: F e citan a continuacid

Medplus Medicina Prepagada S A , identificada con NIT 900.178.724-3

Centro Nacional de Oncologia S.A., identificada con NIT 804.013.017-8

Organizacién Clinica General del Norte S A., identificada con NIT 890.102.768-5
Fundacion Esensa, identificada con NIT 830.037 741-0

Fundacion Hospital Infantil Universitario De San José, identificada con NIT 900,098.476-8
Sociedad de Cirugia Hospital de San José, identificada con NIT 899.999.017-4

Procardio Servicios Médicos Integrales LTDA., identificada con NIT 800.210.375-1
Cooperativa Multiactiva Para Los Profesi Del Sector Salud — CMPS, identificada con NIT
860.023.987-3

Fundacién Saint, identificada con NIT 830.037.741-0

Corporacion Nuestra IPS, identificada con NIT 830.128.856-1

Serviclo Aéreo Medicalizado y Fundamental, Medicalfly SAS, identificada con NIT 900.458.312-4
Miocardio SAS, identificada con NIT 800,328.323-8

4.2 4Qué capacidad técnica, financiera y operativa tiene Ia entidad que adquirié la EPS?
Frenie a los aspectos que podian afectar la capacidad técnica y operativa de MEDIMAS EPS SAS,
Ia Superintendencia Nacional de Salud realizo la i0n 2462 de 2017 de
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d s jorar y p mediants |a orden de no iniciar operaciones
hasta cuando no se remitiera la informacién requerida. K

mdmmmamemuwam Wm-w&l&
ofertas en los plazos del ctado Reglamento, establecid en el numeral 6.7 las condiciones de
mmwmamm para lo cual respecto del caso puntual del

Consorcio MGWGMQIMhm'thmh -

Consorclos, sus Infegrantes en forma conjunta deberdn acrediter la capacidad fnanciera M

momdmanm.m:h-hHldm

:'n&duddd:bdm Mhm:lﬁn ‘mnuﬁ-‘um
58 uno

dal C Juridicas Afiiedas). E1 if

ser iqual o mayor al patrimonio exigido™
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% o TODOS PORUN
@misan sypersalud im VOPALS
DESCRIPCION ez sz
_Gc1s | dicie |
UTILIDADES DECRETADAS EN ESPECIE 0 0
RESULTADOS DEL EIERCICIO 66,488 84.340
RESULTADOS DE EIERCICIOS ANTERIORSS 96.049 107.72¢
SUPERAVIT POR VALORIZADONES 111895 115.393
[ Fueste, informacin finoncier oportodo NURC 1.2017.105605 por Cafed £75 54|
4.3 ,Qué niveles de vigil ejercié la Superintendencia Ni de Salud, en este proceso?

El Capitulo V del Titulo | de la Circular Unica Extena 047 de 2007, adicionado por la Circular 011 de
2013 y modificado por la Circular 005 de 2016, establecio los requisitos que deben ser acreditacos por
la Entidedes Promotoras de Salud que deseen realizar Planas de Reorganizacion Institucional por

Escision o Fusion.

Para el caso de la solicitud de aprobacin del Plan de R iZacid de creacion de

mmwﬁhm.mbum“qmmamm&cnmymmh

entidad solicitante debe p la sig

. wmdmuumawwmom

. de alap de sarvicios de salud del Plan de Beneficios que
s van a cader

= Modelo de atencién para la prestacion de los servicios de salud, ajustado con la caracterizacidn
de la poblacion que se cede, el cual deberd venir acompafiado de todos los procesos,

p y deméas d que se i en el modelo de atencion.
. Rala:ﬁndelaldde de ios de salud I fa cual se g
de los rio mummlmmnmmmﬁh
mﬂdadb«nﬁumd'hmm
Al analizar la i que si bien la entidad cumplia con los requisitos

mhmuwam&\zmmm se le ordend a MEDIMAS EPS SAS
Gue antes de iniciar operaciones, deberia realizar ajusias en el modelo de atencién pues existia un
sesgo de inf ionen la izacion de |a pot a ceder frente al cual no se evidencia algln
tratamiento en el modelo, asi como la totalidad de los y demas
documentos mencionados en el modelo, en el marco de un sistema de gestion de calidad estructurado.

Asumhmo uemanEDIMASEPSS.ASMmaMdomHuMm

la invidad mﬂd&dlhwm
amahmuww bwobponﬁthulaonﬁaddamphl-mahmo
en el literal ¢, numeral 2 del articulo 2.5.3.4.5 del Decreto 780 de 2016,
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No obstante, meuummmummamm
mmmmmmunum-mmm
Interrupcion Voluntaria Eutanasia

servicios oncolégicos; no fue posible realizar su verificacion. aam-hm-m
EPS SAS que adjuntara la relacion de la red para estos senicios.

De acuerdo alo anterior, se puede concluir que, en la verificacion de la informacin presentada porla '.,
entidad solicitante, se evidenciaron aspecios que podian afectar le capacidad técnica y operativa de
MMSAS.wahWNMOWhMIh.ﬂW
antes de Iniciar operaciones, remitiera Ia informacion que permitiera evidenciar el control de estos
aspeclos.

De forma simultanea, para el componente financiero, en cumplimiento de lo establecido en el numeral
2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016, frente a los procesos de reorganizacion institucional de las EPS y,
atendiendo las instrucciones impartidas por esta Superintendencia mediante Circular Extema 005 de
2017, se llevo a cabo la evaluacion de los supuestos y modelamiento de proyecciones financieras en
un horizonta de tiempo de 10 afilos, contados a partir del mes de agosto de 2017, dando cumplimiento
a lo sefialado en el numeral 6. Seccion |. Antecedentes da 1a citada Circular Externa, que establece:

“En de articulo, las podrén
presentar una thmhw-yamm
MMOWOM&(M}MW“ partir del plan de ajuste
que haga la Superintendencia Nacional de Salud.

proyectado &l clere de mw operacion. afoctos del calcufo em-
minimo y el patrimono adecuado m.munmdmam

'v" 0 oo P
Asi mismo, fa Seccidn I, m-hmmwam contenida en la Circulsr Externa
da Nuevas E: los elementos.

“tﬂ" nﬂbamdun-l
i ia Nacional de Salud eferce la inspeccion y vigilancia para
ymummwmwmahma
Proyecto del Plan de Reorganizacion Institucional de Creacion de Nuevas Entidades.

De acuerdo con lo anterior, l0s insumos financieros revisados comespondieron a:

] Estados fi certificados y dictaminados, tanto de Cafesalud EPS como de todas las
mwmmumw

i) Acciones para el manejo y destinacién de los saldos, remanentes y/o recursos del SGSSS
que, luego de finaiizado el proceso, persistan en las entidades que participen en la
reorganizacién institucional como EPS y que cedan su habilitacion, activos, pasivos y
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i) w&mymmmk&wwhnmmmmbwmdd
el cual se izar la gestion y pago de los pasivos mismos.
iv) anmhm-m,mwiﬂuonmdohnmmdu.d'hm acciones
0 partes de interés que les coresponderén.
v) Programa de cumplimiento de las condiciones financleras de que trala el Decreto 2702 de
m14mmummumtsymmm el cual deba contener ademés el

pw-nldowmawny del cubrimiento del defecio del proceso
de reorganizacitn institucional
Vi) &w«mmuumxmmwmmamm
con las especificaciones técnicas establecidas por esta Superintendencia.
Vi) Relacion de reservas técnicas e inversiones, de acuerdo con les especificaciones técnicas
por esta
Vi) Pndtbuy i en la img ion de la Norma || i de Infc
iera - NIIF que aplicar, en el marco de los Decretos Reglamentarios de -
laLe'y1314dom
ix) en los del Balance General, Resultado y Presupuesio de

honﬁdadbuuﬁdﬂhdobhabitadﬂnwbsmmmmpndmmulas
wmﬁmadammuloammdomuwmmsoemm7wde
2016 y modificatarios, junto con los analisis y

x) C&nmmawmﬂmaecmiuulmmm @ Inversidn de
lalbumsnmmmwnphmbddooummaazmtyddh@rah3mlwb
1 Decreto 2089 de 2015, compilados en el Decreto 780 de 2016 y modificatorios.

i) Adicional a lo anterior, sevaauzb busquoda on listas restrictivas frante a riesgo de lavado de

activos y fi delas ¥ juridicas que figuraban como
msmmwuyuwmmmmmmmmd
o (en el caso de existir grupo
eomoﬂwo)meomohnunh- di con la
lagal de MEDIMAS EPS.
dentro de las acciones p de insp y vig de la Supei i <
Nacional de Salud, se tiene i { de durante
mmm(&)mawmmwmmnmbwmnmw
, C0mo en las proy
4.4 (Cudl fue la cuantia de la venta?
El valor de la compra de Caf EPS SA establecid diante Contrato de Compraventa de
mmumCMdESPSAydr que recibe la denominacidn Py
SAS y retne las 12 enlidades del C sponde a $1.200.001.000.000, valor

Qque se compone de la siguiente manera:

1. $1.181.329.118.000 comespondiente a la cesion del activo intangible, relacionado con la
valoracion de a cesion de habilitacion, afiiados y red de prastadores, establecido en el Articulo 6
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Contrato de Compraventa de Acciones, Seccién 6.5 Pago del precio de cesin del Activo
2. sretgmwmm-umummu-ymm

en el Articulo 3 del Contrato W mmumm
3. $1,000.000 equivalente al precio de suscripcion de las acciones inicialmente suscritas por el
Vendedor al momento de la constitucion de la Compaia.
Cabe sefialar, que el Contrato de Comp ita de Acck dece en el Articulo 3 Seccion 3.3,
garentizar el reconocimiento y pago a que hublera lugar de retenciones en la fuente que resulten
aplicables conforme a la legislacion nacional,
4.5.Cémo se haré ol pago?

Respecto de los pagos No. 2. y 3. citados en el numeral 4.4, el Articulo 3 del Contrato de Compraventa
nm,mu“mymmmmnmamm
transferencia electronica de fondos de disponibdidad inmediata, a las cuentas bancarias de la
Compadia que sean informadas por escrito por el Vendedor con una antelacidn no inferior a cinco (5)
Mﬂmm:hm*avnbuhammnmuma

En cuanto al pago No. 1. citado en el numeral 4.4., cofrespondiente & la casion del activo intangidle,
el Articulo 3 del Contrato de wammdmo“uwmu
y ¢l Comprador suscribiran e! Conlrato de Cesion de Activo

Adicionalments, respecio del pago No. 1, el articulo 6 del Contrato de Compraventa de Acciones
establece en la Seccidn 8.5 Literal (a) lo siguiente:

“De acuerdo con fo establecido en el Contrato de Cesion de Activo

o "
de cesidn que le Compania en dinero en efectivo, de acuerdo con el cronograma de
Mmmum"mdmummmmmnmmdmwm

&l 50% del ma Activo Intangible,
Muw

mm.nmwdmy m«mmnmm
Ia cesitn a la Compafia de pasivos de por facturas que mm

expresas y exigibles presentadas a Cafesalud antes de la Fecha de

Identificando plenaments en relacibn con cada pasivo, el acreedor, dmmﬂp-m mu.
factura en la cual se encuentra reflejado; y (W) el monto y porcentaje del pndubeuddnqund
Ppagado por tercercs (incluyendo tanto miembros del Consorcio Prestaselud, como ferceros que no

torceros, (por facturas que constituyan
obiigaciones clares, mymmammnhrmaau),
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discriminando e identificando plenamente en relacién con cada acreencia. &l acreedor, of monto de la
acreencia y numero de factura en la cuel se encusnlra reflejada *

4.6 ;Quién manejaré los dinercs de la venta?
Endpmwmmmnamm paﬂvosyeonmnsdecmmEPss.A los recursos
seran

al pago de los d de ios de salud que son acreedores de
Cafesalud EPS, quien los jara a través de i idéneos, teniendo en cuenta lo
establecido en el reglamento de venta.
4.7 ;Cémo se g las obligacic idas con
La Superintendencia Nacional de Salud, no tienen dentro de sus funciones garantizer el pago de las
obligaciones de sus sujetos vigilados; por el contrario, realiza el proceso de inspaccién y vigilancia <
frente a los recursos del sector salud, como se en la pregunta anterior con los del
proceso de enajenacion de aclives, pasivos y se en primera las
obligaciones contraidas por Cafesalud EPS.
4.8 : Qué so ostd para g el servicio a los afiliados?

La Superintendencia Nacional de Salud, generd un pian de seguimienio & la implementacion del
modelo de alencidn de MEDIMAS EPS, el cual fiene una estructura de informacién definida para
entregar en mesa da trabajo de periodicidad quincenal, donde la EPS debe sustentar con los soportes
probalorios correspondientes los avances,

Entre los criterios de seguimiento se encuentran;

* Gestion a las POR de riesgo de vida y satisfaccion de los usuarios
* Gestion a la contratacién de la red de prestacion de servicios de salud por poblaciones con
alta winerabilidad en salud,

* Verificacion al cumplimiento de las politicas de pago a prestadores de senvicios de salud

* Verificacién al cumplimiento de la politica de dispensacion efectiva de medicamentos e
insumos

* Seguimiento al cumplimiento de la op deg de jones y citas

. Cunmnahmdoﬁngomsdddowpobhwn

. jento de los del SOGC en el modelo de atencion

Por ofra parte, se han adelantado de verificacion in situ a la i
del modeio, ulmmhevmablmmmehEPSmumdaM

Doovaparh,lehm iones de y solucién ante peticiones, quejas y
ante la Superi ional de Salud, por parte de los afiados que
puumdeCAFESALUDE’SaMEDIMASEPS
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Respecto a los i g & |a proposicion aditiva 04

1. Informe a la Comisién Primera del Senado acerca del estado actual de la situacién de los
hospitales del Departamento de Narifo, principalmente del Hospital Universitario de Narifo,

Hospital San Andrés de Tumaco y Hospital de Ipiales.

A continuacidn, se presenta el andlisis para cada una de las instituciones resefiadas en la pregunta:
a. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NARIRO

Los resultados de categorizacion de riesgo, segin lo reportado por el Ministeno de Salud y Proteccion
Social, evidencian un deterioro de Ia siluacién para el afio 2017, al pasar de categoria “sin riesgo’
desde 2011 a 2016, a categoria ‘riesgo bajo".

Ano 2017 Resolucion 1755 (con informacitn cierre afio 2016)  Riesgo bajo
Afo 2016 Resolucion 2184 (con informacién clerre afo 2015)  Sin riesge
Ao 2015 Resolucion 1893 (con informacion cierre afo 2014)  Sin riesgo
Ao 2014 Resolucion 2090 (con informacién clers aflo 2013)  Sin riesgo
Afo 2013 R 1877 (con cierre afio 2012)  Sin rlesgo
Ao 2012 Resol 2509 (con ink cierre ano 2011)  Sin riesgo

Como se observa en la siguiente tabla, donde se contrasta el Recaudo vs. Compromisos, la ESE de
Wamm presupuestal en los periodos analizados, es decir se realizaron

compromisos sin contar Pago, presentando déficit

del 33% para el ano 2015 equivalente a -$35.257 millones y del 32% para el afio 2016 equivalente a -
$34,511 millones. ! recaudo durante los aflos 2015 y 2016 se incrementd en un 3%, mientras que los
compromisos aumentaron en un 1%.

&ammmmdaiamamtsym&mu-mumbmdm
del 11% equivalente a $17.279 millones, dado de los D

por el
(ma)nmuxsa-domnhtumdm-lmhmmm-ﬁ
P sa debid al crecimiento de las itas por pagar por servicios personales. En cuanto
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al patrimonio crecio en un 6% equivalente a $8.008 millones, dado por las pérdidas en el ejercicio
contable del afto 2016.

Cuadro No. 24
Balance General
et LALLM TUES. Cifras en miles do SR PR
CONCEPTO 2015 6 | VARIACIONS | VARIACION %
Activo 163.960643 181.269.980 17276516 1%
Fasive 35685054 44955621 9270557 | %
Patrimonio 128284578 136283 638 8.006.080 | 5%
FUENTE: inomacion de Cirauiar Geica roporiods por I8 € 5. & =

Deolrapme wmmwuzoinms los ingresos operacionales por prestacion de
de salud de $7.352 millones, en téminos porcentuales el 6%,
mmmqwmm«mummmmun es decir, $7 002 millones; por su «
parte, lougmoparmnaluwmnhmandsa%emlvalemaaswsﬂmm dando como
de la utiidad ional del 157% equi 8510167 millones, lo que
mﬂo)awolaESEdeNmmmosuscosbsyomopam pero en mayor proporcion que
ls ingresos operacionales. No obstante, lo anterior, los olros ingresos resultan muy superiores con
respecto a los otros gasios, Mommwwhmmalup&ﬁdadvbeehm
correspondientes a los aflos 2015 y 2016.

Cuadro No. 25
Estado de Situacion Econdmica y Financiera
Cifras en miles de §
CUENTA 018 ﬁ %
INGRESOS OPERACIONALES 117,063 530 124418 781 7382001 5%
COSTOS DE VENTA 93.464.2) 100455 512 7002 38 8%
GASTOS OPERACIONALES 18.907.501| 30 425 5344 10,517,804 3%
UTILIDAD OPERACIONAL 3601 555 5475 384 0. IFIE 157
OTROS INGRESCS 533847} 6.033 254/ 3,665 534 83% «
OTROS GASTOS 4943 125 2823281 2115 564 43%|
EXCEDENTE O DEFICIT DEL EJERCCIO 4,086,891 288 781 4 342 8521 ~108%
+ IPOrmacion o Circular Grica reporticds por s ES E
Para al afio 2016 los g se en el 53%, dando como resultado pérdida

operacional y del ejercicio contable.
La variacién del afio 2016 con respecto al 2015 del resultado del sjercicio contable presentd une

disminucién del 108% equivalente a $4.346 millones y sumado al déficit presupuestal, lo que conlievo
anWMwmwm«Wym&d& a la ESE Hospital

Pégina 44 de 63




Pagina 58 Martes, 12 de septiembre de 2017 GACETA DEL CONGRESO 776

@ minsaLup w@ ' E.ﬁ

b. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE DE IPIALES

De acuerdo con las resoluciones de categorizacion del riesgo expedidas por el Ministerio de Salud y-
Proteccién Social, el Hospital ESE de Ipiales fue categorizada "sin riesgo” en los afios 2012 al
para el affo 2016 paso a “riesgo bajo” y en el afio 2017 *sin riesgo”.

Ao 2017 Resolucion 1755 (con informacién clerre afio 2016)  Sin riesgo
Riesgo bajo

al
~<4

tb-w
zmo(m 3)

Afio 2013 Resolucién 1877 (con informacion clerre afto 2012) Shrbm
Afio 2012 Resolucion 2509 (con informacion cieme afio 2011).  Sin

Como se observa en siguiente tabla, la ESE de Ipiales presenta déficit presupuestal en los periodos
analizados, es decir s realizaron apropiaciones que superaron la expectativa real de recaudo, lo que
implicd 1a adquisicién de compromisos sin contar con una fuente clerta que respalde su pago,

Wummdmmsmammmn-yum
para el afio 2016 equivalente 2 -$29.618 millones. El recaudo durente los afios 2015 y 2016 se
disminuyd en un 24%, mientras que los compromisos decrecieron en el 1%.

En el baiance general con corte al 31 de diciembre de 2015 y 2016, ummamm
mmuusm-v miiones dado especialmente por el crecimiento de los
(eun)num- mm.nmm.mmmuwu

crecimiento de las por pagar a d en cuanlo al crecid en un 6%
w-mm
Active 70.008.334
Pasivo 11317971
Patrimonio 58686 362
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Durante las vigencias 2015 y 2016, los ing de servicios de salud
presentan un incremento de $11.257 millones, en términos puwmolm mientras que los
costos de venta presentaron crecimiento del 16%, udwlr“%m-lm por su parte, los gastos

en ol 56% equi @ $4.142 millones, dando como resultado un

aumento de la utilidad operacional del 85% equivaients a $2.164 millones, lo que refleja que la ESE
de Narifio aumento sus ingresos, pero también sus cosios y gastos operaciones, pero no en la misma
proporcion.

No obstante, lo anterior, los otros ingresos resultan muy Iinferiores con respecto a los otros gastos,
%mwmlawmumum«mm , corespondientas a los afos 2015
y 201

EXCEDENTE O DENCIT L LIEACKIO
FUENTE: Womacbn s G &

La variacibn del afo 2016 con respeclo al 2015 del resultado del ejercicio contable prasantd un
aumento del 35% equivalente a $878 518, pero el déficit presupuestal, conllevo 2 incluir en riesgo bajo
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,  la ESE Hospital Clvil de Ipiales

¢. ESE HOSPITAL SAN ANDRES DE TUMACO

De acuerdo con las funclones consagradas en el Ariculo 26 del Decreto 2482 de 2013, la
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, mediante Auto 000022 del 30 de enaro de
miT.MMBMMHMALREGMSANANDRESESE&TM Narifio,
identificado con Nit. 800.179.870-2 con el objeto de
juridica, mmmuymmmmumw con el fin de ser sometida al analisis
de la Superintendencia Nacional de Salud

munwhum-mmdmm 02 y 03 de febrero de 2017 por parte de los profesionales
comisionados para tal efecto.

Pagina 46 de 63




GACETA DEL CONGRESO 776 Martes, 12 de septiembre de 2017 Péagina 59

@ MinsaLup wm@ em

o v

De la mencionada visita se derivé informe, donde sa consignan algunes hechos que pueden derivar
acciones de cardcler penal.

zw'-.m“dwwmuwmmmmmwmom
y falta de confiabilidad de la informacin reportada, concluyendo ofectos
de determiner la condicion real de! hospita ]

m.wwhmm.hm'mde

o LGNS e e s 4 noks

2 0, que p Ca') Inciuso

En téminos genersles, se concluye que el Hospltal presenta serias dificultades en la gestin financiers,
administretiva y juridics, afectando su sostenibilidad en el corfo y largo plazo, lo cual impacta do manera directa
mbMMﬁmmnmauwm( o 5

Dichos hachos fueron puestos en conocimiento de la Fiscalia General de la Nacion para que dentro de la
Orbita de sus competancias se adelantaran las investigaciones a que haya lugar.

De ofra parte y como consecuencia, el 21 de marzo de 2017, mediante la Resolucion 000515 el

wummuwawmammw-"
negocios y la Intervencin Forzosa Administrativa para Administrar el HOSPITAL SAN ANDRES ESE, del
municipio de Tumaco - d-p-umhdo

ummmumwnmumumaaﬂdy
oportunidad, Ias soluciones

permitiendo que durante un lapso administrativas,

illrl:uy que superar las identificadas en el dela
Superintend Dx da para la Superv Institucional y en el informe de la visita por la
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

Asi les cosas, la Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en

“coordinar e imparlir los lineamienlos para realizar el seguimienio y monitoreo a las entidades que estén
m.m-.ymw mu'su-nao-mywaum

FENIX" g realizar seguimiento y monitoreo en
linea alas ummmnmmu;ym
ummnmmmmwmpnmau
adopcién, seguimiento y ejecucion.

Este Sistema, permite estendarizar el suministro de informacién para el seguimiento y monitoreo del plan
de accién presentado por la entidad bajo medida cautelar de Vigilancia Especial como es el caso del
mwummwmsmm-mm-ﬁ«hmwuh
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Entidad frente al proceso de Vigilancia Especial en los ier0, juridico,
técnico cientifico y de servicios.

Con el objeto de verificar los avances que a junio reporta la Entidad frente a la medida de Intervencion
Forzosa Administrativa para Administrar se lievd a cabo visita de seguimiento por perte de Iz Delegada
para las Medidas Especiales del 28 al 30 de junio de 2017 en donde los resultados de los indicadores se

colejaron con los soportes anexos en la FENIX y con lainf ion de las &reas, se verificaron
lucbo::admosmdizadasp«elAg«ﬂaEspwdlmwnMyalcmm analizando en conjunto sy
conten

A continacién, se regisran los idos de los minimos de gestion por

componentes a junio de 2017 frente a cada uno de eflos se plasma las abservaciones pertinentes al mismo
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
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Temnﬂn en cuanta el coro mmpn lrmswnida desde |a adopcion de la med:da de intervencidn

para se d los si logros durante la misma:

Con base en lo expresado por la entidad y comroborado por la fima contralora se evidencia
rastrucluracion del plan de mantenimiento preventivo, el cual permitics realizar el respectivo
seguimiento & partir de julio de 2017.

Franta al componente financiero la ESE inicia la paramelrizaciin y acluslizacion del sistema
que permita tener fuente de informacidn ciarta an aras de formular @ implementar un plan de
accién frente al proceso o ion contable con un

Ante el desabaslecimiento encontrado por la Interventoria en lodos los servicios de salud se
lngra subsanar la situacidn y, a la fecha Ia ESE -cuenta con un stock suficiente de insumos y

en las &reas de L I ién y Cirugia, que le permile prestar el
servicio de salud de mediana complejidad

Los servicios ofertados en el portafolio de senvicios en el Registre Especial de Prestadores
astan habilitados y se estén prestando a la fecha.

El recurso humano ha tenido continuidad en la prestacion de los servicios sin presentarse
cese de actividades.

Las Guias de Manejo y los Protocolos de Atencion del hospital se encuentren en proceso de
actualizacion toda vez gue los que habian anles de la intervencion datan del 2013,

La oportunidad de Ia consuita externa de medicina especializada se encuentra en 5.4 dias
encontrandose dentro de los estand, y se esta midiendo con las agendas
abierlas lo que garantiza la fiabliidad del dato.

Enrelacinnalmmwmidelmmmmmmdenngobdbgm

n donde se encumro de resid sin sefvicio de recoleccion para
lq sa i conlacto direclo 1hu’nprmaSALVi obleniendo como resultado

miento de Ia relacion la correcta disposicién de los residucs
hlnlﬁqlms acumulados.
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B «  Enrelacion al transporte asistencial, e! estado inicial encontrado consistia que, de las siete
ambulancias:

crm(5)ummmmdmmmmmmm-:m
Um(t)nmm(:dwmummao

Una(f) 9 pero principaimente estaba
por falta de

s@ han 4 yse en funcionamiento.

* La base de los procesos judiciales no era confiable; razén por la cual, una vez iniciada la
MahthmwmmmWymh
al Consejo jonal de la Sala A Narifio y a los jueces.
del Circuito Judicial de Tumaco. Los procesos que ameriten tramite e impulso procesal estén
slendo atendidos y/ o contestados en los términos legales establecidos.

2. ¢A cudnto asciende la deuda de las EPS con los prestadores del Departamento de Narifio?

. smnhbummﬂapw 030, el monto del saldo de deuda, reportado por las

Prestadoras de Salud, equivale a $601.8 mil millones; eilnqmdibnmﬂ&'mml

mmumammunm reportados por las EPS, como se detalla a
continuacion:

Cuadro No. 34- E rcular 030, DEPARTAMENTO DE NARIRO
Corte: 31-marzo-2017

B RRREDS | 434BITON
" 161067003044 | 320237 836001 |

TABMBEIEY | 2015353562
| 339811939082 | $601.834001,010 |
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2. ¢Cual es el avance de las lnmﬂwhmu relacionadas con las ESE del doparumonlv de
Narifio, de los otc.?

En cuanto a la ESE del Departamento de Narifo, se le realiz6 visita inspectiva en el mes de junio y

actualmente se esté consolidando el informe para ser remitido al vigilado y tomar las acciones

administrativas pertinentes. En lo referente al Hospital de los municipios de Samaniego y Tuquerres,
que se ha visita i iva, que se realizara proximamente.

De ofra parte, la Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos en el marco de las
compelencias asignadas por el Decreto 24626e 2013 en el periodo oompvendm entre el aflo 2014
al 14 de agosto de 2017, ha las contra de las
Empresas Sociales del Estado del departamento de Narifio:
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COMISION PRIMERA
SENADO DE LA REPUBLICA

Siendo las 2:06 p.m., la Presidencia levanta la sesion y convoca para el dia miércoles 23 de

agosto de 2017, a partir de las 10:00 a.m., en el salén Guillermo Valencia del Capitolio

Nacional.
PRESIDENTE,

ROOSVELT RODRIGUEZ RENGIFO
VICEPRESIDENTE,

HORACIO SERPA URIBE
SECRETARIO GENERAL,

GUILLERMO LEON GIRALDO GIL
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