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ASUNTO: SOLICITUD DE INTERVENCION FRENTE A ACCIONES Y
DECISIONES DEL SENOR SUPERINTENDENTE NACIONAL DE
SALUD Y LA CRISIS DEL SECTOR PRESTADOR DE SERVICIOS
DE SALUD

Respetada sefiora Procuradora,

De la manera mas atenta y teniendo en cuenta la juiciosa labor que adelanta esa Entidad
en defensa del interés publico y el cumplimiento de la Constitucién y las Leyes, en una
tematica tan sensible para la poblacién Colombiana como lo es el Sistema de Salud,
ponemos en su conocimiento e invocamos su veeduria e intervencidn frente al alcance y
consecuencias de la Circular 013 de 2016 emitida por la Supersalud en relacién con la
crisis que enfrenta el sector salud y en especial las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

ANTECEDENTES

El articulo 2 de la Ley Estatutaria de Salud, invocando el articulo 49 de la Constitucidon
Politica de Colombia, precisa que “E/ derecho fundamental a la salud es auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. (...) Y que “su prestacién como servicio
publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacidn y control del Estado.”

El decreto 1018 de 2015, establece —entre otras-, como funciones de la Supersalud:
“Vigilar el cumplimiento de las normas constitucionales y legales que reglamentan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) garantizando la libre eleccion de
aseguradores y prestadores por parte de los usuarios y la garantia de la calidad en la
atencion y prestacion de servicios de salud.”
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“Adelantar acciones de inspeccién, vigilancia y control para evitar que se produzca abuso
de posicion dominante en cualquiera de sus manifestaciones, incluidas las tarifas y los
mecanismos de contratacion.” — articulo 6-

Este gremio ha documentado, denunciado y aportado informacién en torno al
funcionamiento del sistema. Ha realizado las advertencias de manera oportuna, sefialando
las fallas y dificultades constantes que afronta el sector prestador de servicios de salud. Ha
advertido sobre la saturacién en los servicios de urgencias, la falta de pago por parte de
las Entidades Responsables de Pago, las précticas deliberadas y abusivas para no
recepcionar la facturacion, las dificultades y en algunos casos la imposibilidad de suscribir
contratos y mantener interlocucion con algunas de las aseguradoras. Se han sostenido
reuniones con el Superintendente de Salud, se le ha aportado evidencia y a través de
comunicaciones como las adjuntas a la presente misiva, se demuestra la solicitud expresa
que se le ha hecho, sin que hayamos obtenido respuestas de fondo y acciones concretas
frente a dichas peticiones.

Para el sector prestador de servicios de salud, resulta por decir lo menos
desproporcionado el actuar de la Superintendencia Nacional de Salud, cuando pese a
conocer de primera mano, la grave situacion por la que atraviesa el sector salud, emite
instrucciones prejuzgando, tal como se aprecia en el Comunicado adjunto, al agente del
sistema que mayoritariamente viene soportando desde hace ya varios afios los embates
de la crisis. Las facultades y deberes de la Superintendencia, requieren que sus
instrucciones, sean simétricas y exijan en la misma medida a sus vigilados.

Los hospitales y clinicas conocen y cumplen el deber que les asiste, atienden en los
servicios de urgencias sin restriccion alguna, pero para ello deben contar con las
condiciones basicas que les permita una atencion satisfactoria y segura para la poblacién.

Consideramos que emitir instrucciones sin analizar el contexto, sin considerar la situacién
poblacional, regional, de capacidad y sin solucionar el trasfondo, pero exigiendo acciones
heroicas, con advertencias fustigadoras, escapa a toda racionalidad y responsabilidad.

Las entidades de inspeccién, vigilancia y control tienen funciones de caracter técnico, son
consideradas como organismos de policia administrativa econémica, cuya misién es la
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promocion y el control preventivo y represivo de un sector determinado”®; en el sector
salud se percibe una ausencia de prevencién y por el contrario, pese a las advertencias
que los agentes del sistema hacen, los problemas se acrecientan y llegan a puntos de
insostenibilidad y de dificultad como el que estamos resistiendo.

En efecto, estamos sufriendo las consecuencias de no haber tenido una adecuada
vigilancia y control, la falta de evaluacién del riesgo financiero frente al riesgo en salud de
la poblacidn, las decisiones erraticas en materia de exigencias financieras a las EPS y el
haber dejado avanzar la deuda a los niveles actuales, permiten aseverar que mientras no
se ataquen las causas de la crisis y se adopten las medidas idéneas y necesarias, el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, continuard en deterioro con la consecuente
afectacidn a los usuarios.

Las instituciones hospitalarias prestaran los servicios hasta donde humanamente sea
posible y hasta donde los recursos permitan una atencion responsable y segura para los
pacientes. Las exigencias de la circular 013 de 2016, desconocen la realidad sectorial, la
necesidad de los afiliados de contar con las garantias suficientes por parte de quien debe
darlas y desconoce en especial, los esfuerzos de los prestadores por atender y maniobrar
aun en medio de la crisis.

PETICION

Con base en las anteriores consideraciones y conforme a las facultades de ese Ministerio
Publico invocamos su intervencién y proteccidon frente a las advertencias de la citada
circular. Decisiones como la adoptada por la Supersalud configuran un desequilibrio en
materia legislativa, pues mientras a unos se les permite seguir operando a pesar del
incumplimiento de sus obligaciones, a quienes si cumplen pero se ven limitados por las
acciones de otro, se les exige cumplir mas alla de sus reales capacidades. Las instituciones
hospitalarias avizoran acciones injustas y vulneradoras de derechos y es por ello que
debemos recurrir a su instancia en busqueda de garantias.

! Sentencia del Consejo de Estado, Seccién Cuarta, de diciembre 7 de 1990. Exp. 2463. Magistrado Ponente Jaime Abella Zarate, en la
que se reconoce a la Superintendencia Bancaria el caracter de policia administrativa respecto de las entidades financieras. Asi mismo,
se refiere a que esta entidad en oficio 0J-314 de septiembre 20 de 1984 (Boletin Superbancaria No. 81) se autocalificé de tal
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El sector prestador y el pais esperan acciones decididas y asertivas frente a la actual y
grave crisis del sector salud, pero normas como la Circular 013 de 2016, solo generan
incertidumbre frente a las garantias constitucionales y legitimas de los usuarios y de los
prestadores.

Agradecemos su atencion.

Con sentimientos de aprggio y consideracion,

1.  Comunicado Supersalud

2. Circular 013 de 2016 - Supersalud

3. Comunicacion ACHC -2015-007 - Interrogantes pendientes de respuesta y comportamiento de algunas EPS

4 Comunicacién ACHC-2015-146 — Interrogantes frente a los resultados de los indicadores de permanencia de EPS y denuncia sobre
los procesos de conciliacion y pago de la EPS Cafesalud

5. Comunicacién ACHC-072-2016- Denuncia relacionada con mecanismos restrictivos para la radicacion de las facturas por parte de
la EPS Cafesalud
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