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Construyendo
el futuro de
la salud

Fabio Aristizabal Angel

Superintendente Nacional de Salud

Cerramos un nuevo ano de gestion
trabajando por dignificar la salud de
los colombianos y tomando decisiones
firmes contra quienes les incumplen

a los usuarios.

ace 28 meses, al poco tiem-

po de haber asumido el

cargo, iniciamos en la Su-
perintendencia la campaia ‘Ponte
en los zapatos del otro, con la cual
nos propusimos humanizar nues-
tro trabajo y apelar a la bondad de
los actores del sistema para, entre
todos, restablecer cada dia la digni-
dad de los usuarios de la salud.

Durante nuestra gestién no hemos
dejado ningun eslabodn de la cade-
na de salud sin inspeccionar o vi-
gilar, hemos tomado las decisiones
de control, de medidas especiales
y que técnicamente consideramos
necesarias para corregir el rumbo
que traia el sector.

Logramos restituir la confianza
como ente de control gracias a la

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

aprobacién de leyes que nos die-
ron mayores facultades y capaci-
dades sancionatorias, aplicamos
con rigor las labores de supervi-
sion con visitas y auditorias a to-
dos los actores, emprendimos el
rescate de hospitales deteriorados
para volverlos referentes en sus
regiones; y vigilamos estrictamen-
te la adecuada distribucion de los
recursos del sistema para oxigenar
la red de prestacion.

Prioridad, los usuarios

No fuimos inferiores a los desafios
planteados por la pandemia vy tra-
bajamos articuladamente para dar
respuestas y soluciones en aras de
garantizar la oportuna prestacion
de los servicios asistenciales y de
complejidad que demandaba la po-

blaciéon usuaria, especialmente la
de mayor riesgo.

Cada gestion que hemos reali-
zado estd inspirada en historias,
vivencias vy, sobre todo, en el com-
promiso que adquirimos con el pre-
sidente Ivan Duque Marquez el

13 de agosto de 2018 de corregir el
aseguramiento y la prestacién de
los servicios, y para construir las
bases del futuro de la salud que re-
claman los colombianos.

Detras de cada decisién que adop-
tamos esta nuestra firme voluntad
y conviccién de defender, salva-
guardar y garantizar el sagrado
derecho a la salud, porque en la Su-
persalud somos conscientes que,
con bondad, debemos ponernos en
los zapatos de los otros.
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| ‘Universitario del Caribe’ lidero la estrategia de expansion de camas

Los ‘agentes’ que
salvaron vidas

Durante la pandemia,
los hospitales
intervenidos por la
Supersalud ampliaron
su oferta de camas UCI
y de servicios para los
pacientes criticos.

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

Entre mayo y septiembre, cuando se
presentaron los picos epidemiologicos
de la pandemia en las regiones de Co-
lombia, la mayoria de los ojos del pais
estuvieron puestos sobre las salas de
urgencias, las unidades de cuidados
intensivos (UCI) y, en general, sobre
muchos hospitales y clinicas que de-
bian recibir y atender la avalancha
de contagiados por COVID-19.

Desde el mismo comienzo de la
emergencia sanitaria, la Superin-
tendencia Nacional de Salud lide-
ro, implementd e hizo seguimiento

a la estrategia de expansion de la
capacidad instalada en sus hos-
pitales intervenidos o en medi-
da de vigilancia, con el objeto de
fortalecer o dotar de camas UCI y
de camas especializadas que per-
mitieran mejorar la respuesta de
atencién clinica a los pacientes
afectados por el virus.

Para ejecutar la estrategia, fue
esencial la gestién de los agentes
especiales, quienes estaban al fren-
te de la administraciéon de aquellos
hospitales que la Superintendencia
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habia cobijado con medida de vigi-
lancia especial o con intervencion
forzosa administrativa.

Uno de ellos fue el médico paisa Fe-
lipe Aguirre Arias, quien asumié co-
mo agente interventor del Hospital

Universitario del Caribe (HUC) el 2 de

septiembre de 2019, apenas seis me-
ses antes de que llegara la pandemia
a Colombia.

Precisamente, los primeros casos
del virus aparecieron en Cartage-
na en marzo de 2020 y en ese mo-
mento el HUC comenzé a recibirlos
cuando apenas tenia habilitadas 10
camas de cuidado intensivo y 8 ca-
mas de cuidado intermedio.

Al igual que muchos centros asis-
tenciales del pais, el HUC vivid
momentos complejos cuando la de-
manda de pacientes contagiados ca-
si pone la ocupacion de las UCI en
su limite de capacidad, llegando a
un pico de utilizacién del 95%.

@ cpcidad del Fortalecen atencion en salud
Hospital San An-
fdrés de Tumaco,

===t Completan 15 camas UCI

==t e el hospital de Tumaco

‘<inados por l Cobierno  La aceion e cumple s a legada de nueve ventladores, que ueron donados por
: ¢l Gobiemo Nacional, para hacer frente a la pandemia por Covid-19.

entregado al centro asis-
tencial en la visita de tra-
bajo donde en la que part-
ciparon la vicepresidenta
de la Repiblica, Marta
Lucia Ramirez y ¢l supe-
rintendente  de ~ Salud,
Fabio Aristizibal Angel,
quien destacd los avances
del equipo interventor del
hospital para fortalecer la
atencién de los habitanes

. f & de Tumaco reciti

“Adqui e Tumacoiier- g, 15 g ] y Covid 19
venimos el hospital regio-
nal San Andrés ESE de para operar algo que no  Igualmente agradecio
Tumaco cuando vimos ocuria antes. las donaciones realizadas
que cstaba a punto de  “También se tiene la por la Gobemacion de
colapsar hace un par de nomina al dia y hemos Narifo, la Administra-
405 y lo hemos sacado _€stado negociando con los  ion municipal, las Fuer-
adelante. Gracias a nucstra _ seguradores para que este zas Militares y el sector
gestion en la Superinten-  hospital tenga un futuro  privado.
dencia y de la interven- claro y conciso para todos  Ademis, Espitia Man-
cién de nuestro agente los habitantes de Tuma-  cipe resaltd que el Minis-
especial en el hospital,en <0 dijo. terio de Salud asignd
los dltimos dias se ha recursos por valor de
logrado una mejor dota-  Zona de aislamiento  $569 milloncs para ¢l !
ci6n de camas y equipos pago de obligaciones del  Fatio Arstizdbal Angel,
para atender a los pacien-  Por su parte, ¢l agente tlento humano de la superintendente.
fes”, expresé Aristizibal. especial  interventor, Operacid atencion de la emergencia,

El alto funcionario Pedro Espitia Mancipe,  Por Gltimo, ¢l agente entre ellos médicos inter-
menciond adems que el _indict que con recursos inlerventor  indic  que, mistas, terapista respirato-
hospital cuenta con planta  propios y donaciones se Para la atencion de la pan- - rio, tecndlogo de rayos X,
de gases ylos medicamen- ~ adecuaron 42 camas e demia se realizd Ia contra- - médicos para el drea de
t0s ¢ insumos necesarios  aislamiento. tacién de personal para la - urgencias y conductor.
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“Estuvimos cerca de llegar a un
punto dramatico, pero no nos senti-
mos impotentes o desbordados por-
que teniamos un equipo, un ejército
interno librando una batalla en
donde cada uno sobrepasé su capa-
cidad de esfuerzo ya que muchos
tuvieron que repetir turnos’, re-
cuerda Aguirre.

Entre los meses de mayo y junio la
demanda de servicios llegd al tope,
por lo que para ese momento la ca-
pacidad de oferta hospitalaria fue la
mayor posible: se pusieron en fun-
cionamiento y habilitacién 71 ca-
mas UCI, se dedicaron dos pisos
exclusivamente para la hospitaliza-
cién y atencion de pacientes conta-
giados y se adaptd un area especial
para el manejo de sintomaticos res-
piratorios en urgencias.

“Nuestro hospital comenzé con esa
atencion de complejidad y con el pa-
so del tiempo nos volvimos el hospi-
tal de referencia COVID, tanto en el
distrito como en el departamento’,

onitor.

)

senala el agente, quien recuerda que
incluso recibieron pacientes de Su-
cre, Atlantico y Cordoba.

Para desarrollar el plan de expansiéon
de capacidad instalada en el hospi-
tal, tuvo aliados que resultaron de-
cisivos. “Gracias al acompanamiento
permanente de la Superintendencia,
trabajamos articuladamente con el
Ministerio de Salud, la Gobernacion,
el Distrito y el sector privado pues
todos se volcaron en pleno y recibi-
mos donaciones de equipos de ven-
tilacion, monitores y camas, entre
muchos otros elementos”.

En el plan de atencion fue esencial

la coordinacién que se logrd con las
otras IPS de Cartagena y con el Cen-
tro Regulador de Urgencias y Emer-
gencias (CRUE) del Distrito, porque se
logré canalizar y orientar la demanda
de servicios; y esa distribucién ade-
cuada de pacientes permitié que nin-
gun hospital o clinica de la ciudad
sobrepasara los limites o entrara en
crisis llegando al 100%.
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En pandemia, el
HUC se fortalecio

Simultdneamente con la expan-
sién de camas, en el HUC se llevo
a cabo lo que el Superintendente
Fabio Aristizabal Angel consideré
una de las obras de infraestructu-
ra en salud mads importantes eje-
cutadas en la pandemia y fue la
remodelacion y habilitacion de los
pisos 9 v 10 -que llevaban 20 anos
abandonados y en constante dete-
rioro-, y que permitieron fortale-
cer los servicios del HUC con 110
camas para hospitalizacién vy cui-
dados intermedios.

Esta obra entrd a reforzar el pro-
yecto de expansion de camas hos-
pitalarias que viene desarrollando
el equipo interventor y se sumé a
las adecuaciones, construcciones
y remodelaciones de otras areas
como urgencias, cirugia y consul-
ta externa.

Lo mejor de esta estrategia, como lo
explico el Superintendente, es que
toda esta nueva infraestructura y
dotacion de equipos hospitalarios,
les quedaran a estas instituciones
prestadoras después de la pandemia,
con lo cual saldran fortalecidas para
garantizar la oferta oportuna de mas
y mejores Servicios.

nitor

OSalud

Lo cierto es que hoy Aguirre, y todos
los agentes especiales que la Super-
salud designo en esos centros inter-
venidos, respiran tranquilos por la
satisfaccion del deber cumplido duran-
te esta época de pandemia. Saben que
esta dura prueba ya esta terminando y
pudieron cumplirles con las expectati-
vas y necesidades a sus usuarios.

Sin embargo, su tarea principal, que
es la de sanear y estabilizar los hos-
pitales a su cargo, auiin debe conti-
nuar bajo el monitoreo permanente
de una Superintendencia que si-
gue comprometida con los usuarios
a continuar seguir enderezando el
rumbo de la salud.




(o) @ | Balance por COVID-19

OSalud

En pandemia Supersalud logré recursos por $780 mil millones para los prestadores

Gestiones virtuales
para acuerdos reale$

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

Las conciliaciones y mesas
de flujo se reinventaron
en la etapa dura del con-
finamiento. Con protoco-
los especiales, los recursos
han seguido fluyendo en-
tre los actores del sistema.

Con la confirmacion de la llegada de
la pandemia a Colombia, a finales
de marzo pasado el confinamien-

to se volvioé total: nadie viajaba, casi
nadie salia a sus lugares de traba-

jo v las plataformas tecnologicas se
convirtieron en la mejor alternati-
va para reunirse en la virtualidad.

En medio de esta situacién excep-
cional, los equipos de trabajo de

la Superintendencia de Salud que
se encargan de facilitar recursos
para los prestadores del sistema,
también se reinventaron para man-
tener viva la dinamica de los dos
mecanismos principales que tiene
la entidad: las mesas de flujo de re-
cursos y las audiencias de concilia-
cion extrajudicial en derecho.

@
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Estos dos mecanismos, con los que
la Supersalud facilita ‘oxigeno fi-
nanciero’ a las clinicas y hospitales,
se desarrollaban tradicionalmen-
te de manera presencial en las re-
giones mediante la convocatoria a
sesiones ‘cara a cara’ entre los pres-
tadores y los responsables de pago
para que arreglaran cuentas.

Gracias a una rapida reaccién y adap-
tacion a las circunstancias, estos me-
canismos se reactivaron al mes de

la pandemia y durante los primeros
7 meses de aplicacién virtual se han
conseguido recursos por 780.000
millones de pesos. De este valor, 369
mil millones se lograron en las mesas
de flujo v 411 mil millones en la ges-
tion de conciliaciones.

El objetivo es el mismo que ha ins-
pirado al superintendente Fabio
Aristizabal Angel desde que se po-
sesiond en agosto de 2018: compro-
meter a las entidades de pago (EPS
y entidades territoriales) para que
paguen las obligaciones que tie-
nen con la red publica vy privada de
prestadores (clinicas y hospitales).

Rapida adaptacion

Con la pandemia latente, se hicie-
ron ajustes al modus operandi y fue
asi como, con base en la normativi-
dad dispuesta por la emergencia sa-
nitaria, a finales de abril de 2020 la
Supersalud activé la modalidad de
reuniones virtuales entre IPS y EPS
para llevar a cabo acuerdos en te-
mas de cartera, facturacion, glosas
y conciliaciones, entre otros.

“Establecimos agilmente canales pa-
ra que las IPS presentaran sus soli-

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

ﬁ Supersalud @Supersalud - 20min

OSalud

#Hoy Al dar apertura a la prejornada de conciliacién virtual con la
asistencia de mas de 100 IPS del Valle, @Supersalud se comprometid con
la @secsaludvalle a acompafiar y ayudar a la red publica y privada de ese
departamento para mejorar el flujo de los recursos. #ValleDelCauca
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Gobernacion Valle del Cauca y 5 mas

citudes, redisefiamos protocolos y
metodologias que posibilitaran la
participacién virtual de prestado-
res, EPS y entes territoriales en las
audiencias, y agilizamos la curva
del aprendizaje tecnolédgico por par-
te de nuestros funcionarios’, dice
Ivhon Adriana Flérez Pedraza, de-
legada para la Funcién Jurisdiccio-
nal y de Conciliacién.

Fue asi como a un mes de que el
Gobierno Nacional decreto la decla-
ratoria de emergencia sanitaria, ya
la Supersalud empezo a desarrollar
sus audiencias de conciliacién y sus
mesas de flujo de recursos a través
de la modalidad virtual.

Territorios
lejanos, cercanos
para conciliar

La conciliacion extrajudicial en de-
recho es un mecanismo alternativo
de solucién de conflictos que per-

Bsupeald | Flupmiod | W @eipersalod | B upenaludeaminics

PRE-JORNADA

DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL EN DERECHO
PARA EL DEPARTAMENTO DE
VALLE DEL CAUCA

18 al 20 de agosto de 2020

Supefsolud:@

mite la normalizacién y debida apli-
cacién de los recursos del sistema
de salud, especialmente para que
las IPS puedan tener acercamientos
con las entidades de pago para de-
purar cartera, identificar la factura-
cién y aclarar cuentas.

Yojana Jacqueline Reyes, quien
es la coordinadora de conciliacio-
nes en la Supersalud, fue la abo-
gada responsable y facilitadora de
la primera audiencia celebrada a
mediados del mes de abril a tra-
vés de la plataforma Teams, en la
que se pudo comunicar al repre-
sentante legal de un hospital del
departamento de Guainia con el
representante de una EPS que se
encontraba en Bogota.

El acuerdo de esa primera sesién
virtual supero los 1.000 millones de
pesos v fue el abrebocas de los si-
guientes 4 dias, donde se lograron
4.900 millones de pesos, tanto por
acuerdos como por desistimientos.
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Esta ultima fue una figura que to-
mo relevancia durante la virtuali-
dad y mediante la cual se evidencian
los pagos a las IPS por la depuracion
de cartera que las partes hacen an-
tes de la audiencia citada, gracias a la
gestién facilitadora de la Supersalud.

La dindmica de las solicitudes v las
buenas experiencias en esas prime-
ras audiencias abrieron camino a
que se restableciera el esquema de
las jornadas de conciliacién por re-
giones, donde participaban los ac-
tores de salud de departamentos
especificos. Esto permitio que se
diera un mayor cubrimiento y que
las convocatorias fueran masivas
pues las secretarias de salud trans-
mitian la informacién a las redes
publicas y privadas.

Para el mayor éxito de las jorna-
das, la Supersalud invitaba en un

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

primer momento a las prejornadas
donde se aclaraban todas las du-
das sobre la forma en que las IPS
debian presentar sus solicitudes de
conciliacién. En estas prejornadas
participaron virtualmente 100 y
hasta 160 actores de la salud.

El balance de la gestién de conci-
liaciones entre marzo y diciembre
de 2020 muestra un valor conci-
liado por 411.000 millones, dineros
que van a beneficiar a IPS publicas
y privadas de 26 departamentos del
pais y de la ciudad de Bogota.

Mesas a buen ritmo

Las mesas de flujo de recursos
también tuvieron una exitosa di-
namica durante los meses de pan-
demia. Entre abril y diciembre se
realizaron 782 mesas que dejaron
como balance 306 acuerdos de pa-

go, con 83 IPS publicas y 125 IPS
privadas beneficiadas.

Por cuenta de estas mesas, las cli-
nicas y hospitales pudieron acor-
dar pagos por mas de 369 mil
millones de pesos, que fortalece-
ran sus finanzas y se convertiran
en otra fuente de recursos para
ponerse al dia con los pagos a sus
proveedores y personal.

De esta manera, se siguid
cumpliendo con

el compromiso adquirido
por el Superintendente
Fabio Aristizabal Angel de
contribuir decididamente
con la sostenibilidad
financiera de toda la red
de prestadores de salud
de Colombia.
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— ?
sistema de salud’

Una de las principales autoridades colombianas en el tema
COVID-19 habla de lo bueno, lo malo y lo feo que ha tenido
que afrontar el sector salud desde la llegada del virus. Ciencias Biolégicas v magister en

Después de mas de ? meses que la
pandemia apareciera en suelo co-
lombiano, se propagara y retara

al sistema de salud, este final de
ano es oportuno para hacer balan-
ces pese a que el virus respiratorio
aun convive entre nosotros.

‘ 4 @ .
Esta le ano Durante toda esta emergencia sa-
j nitaria, los médicos se convirtie-
ron en referentes autorizados
u n co la so d el para contarle al pais la evolucion
p del COVID-19. Y ahora, cuando las

vacunas abren luces de esperanza

voces mas autorizadas.

Uno de ellos es el infectélogo Car-
los Alvarez Moreno, cirujano bo-
gotano de 50 anos, doctor en

Epidemiologia Clinica, quien des-
de abril de este ano fue designado

.. , ante la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como coordinador en
‘ Colombia de los estudios y aspectos

‘ relacionados con el desarrollo, ma-
nejo y atencion del COVID-19.

éA mediano plazo, estas
vacunas podran impedir
la transmision del virus?

a-

b

R e S
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Aun no sabemos si esta inmuni-
dad que se genere con las vacunas
es transitoria o permanente. En el
mundo ideal esperamos una vacu-
na que nos proteja a largo plazo.
Hoy por hoy tenemos que enten-
der que la llegada de vacunas efi-
caces y seguras nos va a permitir
lograr mas rapido la mitigacion de

esta enfermedad, pero definitiva-
mente deben ir acompanadas de
las otras medidas de prevencién.
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Usted ha sido asesor de la
Presidencia de la Republica
y del Ministerio de Salud en
esta época, ¢como analiza
lo sucedido en el sistema
de salud colombiano en
este periodo?

Pasar de realizar 500 pruebas de
diagnostico a 50.000 o aumentar
las camas de cuidado intensivo de
5.000 a mas de 11.000, constitu-
yen éxitos y conquistas de la alian-
za publico-privada. No podemos
olvidar el trabajo de cerca de 50 so-
ciedades cientificas que elaboraron
las guias de manejo del COVID-19,
tanto en el diagnostico como en la
atencién, para unificar acciones y
orientar adecuadamente la promo-
cién, prevencion, diagnéstico y tra-
tamiento de la enfermedad.

Gracias a todo ello, pensar ahora
en un colapso del sistema sanitario
es mas lejano.

éCuales son las grandes
enseinanzas que ha dejado
la pandemia?

La principal fue la integracién que
se dio en materia de salud publi-
ca, porque puso de acuerdo las IPS,
EPS y al Gobierno. Vimos a todos
trabajando del mismo lado y senta-
dos en la misma mesa por un bien
comun; esto es algo que uno quisie-
ra que se siguiera repitiendo para
atender otros problemas del sector.
La segunda, es la esperanza de que
aquello que se conquisté no se des-
monte y que logros como las camas
de cuidado intensivo que llegaron
a Mitu o a Quibdo no se conviertan
en ‘elefantes blancos.
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&Como analiza las
responsabilidades que
asumieron los diferentes
actores de nuestra sociedad
durante esta pandemia?

Yo hago una analogia con una me-
sa de tres patas para mostrar lo
sucedido en cada momento. En los
primeros meses, la mesa se sos-
tuvo con los lineamientos y las
normas del Gobierno Central. La
siguiente pata la constituyeron las
acciones colectivas de la sociedad,
por ejemplo, a través de los proto-
colos en las empresas o en los con-
juntos residenciales. Y el tercer
soporte ha sido el autocuidado, esa
corresponsabilidad de todos para
ponernos la camiseta y enfrentar
este virus.

éCual fue el primer consejo
que le dio al Presidente
Duque frente a la pandemia?

Somos un grupo de expertos los
que estamos apoyando al Gobierno
con el conocimiento y la experien-
cia para adoptar las acciones que
dia a dia se han ido tomando, de-
pendiendo de diferentes variables
como el comportamiento mismo
del virus en el territorio y las
posibilidades de nuestro siste-
ma de salud.

Mas que un consejo, el pri-
mer paso fue analizar y
entender lo que pasaba

en el resto del mundo v, a
partir de los datos tomar
las primeras decisiones
como el confinamiento pa-
ra contrarrestar el contagio
en ese momento.

OSalud

Como estaba nuestro
sistema de salud cuando
llego la pandemia?

Nuestro sisterna presentaba diferen-
cias entre las ciudades grandes e inter-
medias frente a las zonas rurales que
histéricamente nunca habian tenido
unidades de cuidado critico o labora-
torios de salud. Al llegar la pandemia
esto nos golpea, pues la biologia no en-
tiende de diferencias y nos afecta a to-
dos por igual. El gran desafio en ese
momento fue poner de acuerdo tan-
to a la red publica como privada para
lograr optimizar recursos y capacidad
instalada que evitaran un colapso. Pe-
se al dolor de las muertes, nunca se
vieron escenas como las de Guayaquil
porque la respuesta de los actores de
nuestro sistema, con mayores y me-
nores niveles, ha sido de compromiso.
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El reto ahora, que involucra tan-
to al sistema como a la sociedad,

es lograr un equilibrio entre lo so-
cial y lo econémico, pero, al mismo
tiempo, retomar la presencialidad
y regresar a compartir en espacios
cotidianos. Todo ello, evitando que
se impacten los indices de contagio
y mortalidad.

Soy un convencido de este mode-

lo de atencién y creo que nos he-
mos demorado en la velocidad de

su implementacion con un paguete
completo de telediagnoéstico y moni-
toreo. Para un pais como el nuestro,
con inequidades en la atencién, es-
ta es una manera de acercarse a los
ciudadanos de los sitios apartados,
llevandoles especialistas y consultas
oportunas a diferentes regiones.

La telesalud llegd para quedarse,
pero hay que hacer ajustes para
una eficacia real y tener claro que
no es para todo el mundo. Ade-
mas, se debe encaminar a las EPS
e IPS para que la apliquen de for-
ma correcta con soporte y para-
metros definidos, entendiendo que
hay temas que requieren de la pre-
sencialidad para cumplir con sus
objetivos. Esta es una herramien-
ta mas para fortalecer el sistema de
salud y no para debilitarlo.

A mino me sorprenden las cifras.
Me parece que para un gran nUumero
de la poblacion lo que se ha venido
haciendo es lo adecuado, y por eso
no son muchas las quejas. Supongo
que el grueso de las reclamaciones
estd asociado a la oportunidad en la
toma de las pruebas diagnosticas y
con razén, pues en un principio los
laboratorios no eran suficientes y las
dificultades en el transporte y con
los tiempos de entrega de resultados
eran muchas.

[gualmente, considero que los ciu-
dadanos entienden que la atencion
es consecuente con la realidad vy las
condiciones del pais, por eso el nu-
mero de quejas no ha sido tan alto
como muchos pudieran esperar.

Una vez desciendan de manera
importante los contagios vy las ci-
fras de muertes, lo que pase con el
virus dependera mucho de nues-
tro comportamiento. Si salimos
como si nada hubiera pasado ol-
vidandonos del distanciamiento
fisico, de las medidas de biosegu-
ridad vy de los protocolos en las
empresas o en los sitios publi-

cos y abrimos las universidades y
los colegios al tope, con seguridad
tendremos un rebrote.
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Monitor

éCual es la radiografia
de nuestro sistema
de salud?

Empecé a ejercer mi profesion con
la Ley 100 y recuerdo ver cémo en
un hospital publico las personas
Con escasos recursos no tenian ac-
ceso a la salud o a servicios de alta
complejidad. Luego, fui testigo de
como gradualmente el sistema de
salud logro la cobertura de toda la
poblacién y ahora ver como tanto
la poblacién del régimen contribu-
tivo como el subsidiado tiene be-
neficios similares en la atencién.
Aun nos falta que haya la misma
calidad en todo el territorio.

Tenemos conquistas importan-
tes y también aspectos por mejo-
rar, pero desde el punto de vista
pragmatico me parece que nues-
tro sistema de salud es extrema-
damente eficiente si se compara
con otros de diversos paises, por
dos razones objetivas. Una, el gas-
to de bolsillo de la poblacién en
salud es de los més bajos de la re-
gion, y casi que lo que no esta
dentro de los planes de beneficios
se adquiere por vias como tutelas
y la intervencién de organismos
como la Superintendencia para
equilibrar las condiciones vy ase-
gurar un servicio oportuno.

Y lo otro es que, si comparamos
los indicadores de salud que tie-
nen otros paises y lo que cues-
tan, nuestro sistema presenta
unos niveles muy buenos. En-
tonces contamos con un sistema
eficiente, con buenos indicadores
y a bajo costo.
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Hay otras secuelas que se suman a las psico oglcas

cComo afrontar el

‘sindrome pos-COVID’?

>, B
El presidente de

la Asociacion
Colombiana de
Infectologia expone
cuales podrian ser las
secuelas o afecciones

que dejara el contagio
por el virus.

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

Por: José Millan Onate”

Hay que partir por aclarar que hoy
no existe ningin medicamento que
ayude a prevenir el contagio, ni una
dieta ‘magica’ o un estilo de alimen-
tacion indicado, y que nunca la au-
tomedicaciéon sera una opciéon para
tratar el COVID-19.

Esta es una enfermedad que se
abrié como una ‘caja de Pandora”:
llegd, se expandio y se quedara por
mucho tiempo, pero depende de
nosotros controlarla y trabajar en
extinguirla a través del cuidado per-
sonal y social.

Con los avances cientificos que se es-
tan realizando, especialmente la apa-
ricion de las vacunas, lo que se busca
es numero de infectados y de muertes
asociadas al coronavirus. La comple-
ta identificacion gendmica del virus
en tiempo récord ha facilitado cono-
cer los mecanismo de transmision, la
interaccion, asi como el seguimien-

to permite describir las secuelas a me-
diano vy largo plazo. Mientras tanto,
seguiremos esperando los farmacos
que ayuden a prevenir la infeccién.

* El autor es un reconocido internista-
infectélogo vy presidente de la Asociacion
Colombiana de Infectologia (Acin).

®

SIS S SSSS S S S SSS S S ST S S S S ST S TS S S S S S S TS SS S S S S S



@ | Consejos del especialista

Para hablar de las posibles secuelas
en la salud de quienes se contagien
v lo superen, hay que contemplar
aplicar una mirada multidiscipli-
naria teniendo en cuenta los dife-
rentes grupos poblacionales y su
condicion médica.

Algunas de las secuelas pueden de-
terminarse como fisicas y estan
dadas mas por el impacto del coro-
navirus en algun érgano, principal-
mente el pulmoén que es el érgano
‘objetivo’ de este virus, por lo que las
personas pueden presentar altera-
ciones en su intercambio gaseoso, es
decir, en el constante ejercicio entre
el 02y el CO2, entre el aire y la san-
gre que se produce en los alvéolos
pulmonares, dificultando la realiza-
cion de algun tipo de actividad.

En este punto, vale la pena ano-
tar que entre el 5y el 10% de las
personas que tienen una enfer-
medad pulmonar severa, y que
requieren ventilaciéon mecéanica,
pueden quedar con secuelas pul-
monares severas.
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También se ha mencionado mucho
de un ‘sindrome poscovid’ en el que
las personas pueden tener sintoma-
tologia intermitente y variada: dolor
de cabeza; dolor muscular (mialgias);
presencia de tos; fatiga que obedece
al fendmeno de inflamacion, e inclu-
so fiebre severa, que da el coronavi-
rus. Todas son afecciones que pueden
durar entre tres y cuatro meses.

Se ha hablado, asi mismo, de afeccio-
nes de tipo cardiaco. Al respecto, el
virus puede tener un impacto direc-
to sobre unas células del corazén que
se llaman miocitos, generando arrit-
mias, inflamacion, y acelerando el
proceso de arterioesclerosis; es mas,
en algunos casos se ha llegado a aso-
ciar a enfermedad coronaria o infar-
to de miocardio.

Ademas, y de forma delicada, se han
podido identificar secuelas derivadas
de los danos que el contagio even-
tualmente deja en quienes sufren de
algun tipo de enfermedad cerebro-
vascular. Dichas secuelas neurolégi-
cas pueden ser irreversibles.

onitor

De otro lado, algunos recuperados
han manifestado cierta alergia que
puede asociarse a COVID-19 repre-
sentada en una inflamacién en la
piel de tipo dermatoldgico conocida
como rosacea, que suele pasar en
pocos dias.

Miedos que
enferman

Se han podido comprobar algu-

nas secuelas de tipo psicoldgico oca-
sionadas por las medidas drasticas
adoptadas para la contencién de la
propagacion del virus -totalmente
necesarias, por demas- pero gue, en
alguna medida, pudieron alterar la
psiquis de las personas a raiz del ais-
lamiento o el miedo a contagiar a los
demaés lo que, sin duda, ha generado
un gran impacto en la salud publica.

De igual manera, algunos pacien-
tes poscovid pueden presentar pro-
blemas cognitivos; sin embargo, se
requieren mas estudios y un segui-
miento en el tiempo con el fin de
determinar las verdaderas conse-
cuencias del coronavirus en el siste-
ma nervioso central.

Resulta importante en este punto to-
car un tema que preocupa y del que
se ha hablado en ciertos momentos
alolargo de la enfermedad. Se trata
de la reinfeccién, que al parecer ya
se ha presentado con algunos casos
en diferentes lugares del mundo.

Aca hay que tener cuidado y debo
aclarar que ‘reinfeccién’ no quie-
re decir PCR (Pruebas molecula-
res) positivas; quiere decir, que se
ha hecho presente un nuevo vi-
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rus COVID-19, que ha cambiado
partes de su genoma, ocasionando
nuevas infecciones.

A partir de esto se requiere demos-
trar que existe un virus con una
nueva variante que puede ocasio-
nar la reinfeccion, pero para ello se
requiere de estudios especificos que
confirmen que, efectivamente, una
persona recuperada del contagio se
ha vuelto a infectar.

Por todo lo anterior, la pregunta se-
rfa cémo podriamos prepararnos pa-
ra robustecer el sistema inmunitario,
buscando prevenir el contagio. Pues
bien, lamentablemente, la respuesta
es que no existen medicamentos para
ello, y tampoco conocemos auin cuél
es el papel de la vacunacién en la dis-
minucion de la transmisibilidad o de
la capacidad de contagio del virus.
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No bajar la guardia

Lo que si podemos hacer es man-
tener una dieta sana, realizar ejer-
cicio, controlar las enfermedades
sensibles frente al virus como la
diabetes, la obesidad, la hiperten-
sion, ya que el riesgo es mayor

en las personas con comorbilida-
des, por eso es tan importante el
control de dichas anomalias, pues
aquellos que no lo hagan discipli-
nadamente son quienes tendran
una mayor probabilidad de muerte
al contagiarse.

Finalmente, el llamado incansable
es a seguir con el autocuidado. El la-
vado de manos; el uso del tapabo-
cas en todos los espacios publicos y
familiares, mucho mas si hay per-
sonas mayores o con enfermedades

onitor

de base, y a mantener el distancia-
miento social, evitando los espacios
cerrados v las aglomeraciones para
disminuir al maximo, la posibilidad
de infectarse.

Inclusive si tenemos vacunas disponi-
bles y estas son efectivas seguiremos
recomendando las medidas de biose-
guridad hasta no tener mas datos so-
bre el comportamiento del virus.

Y algo muy importante es que las
personas que tienen enfermedades
de base como hipertension, diabe-
tes o afecciones respiratorias y car-
diacas, mantengan su enfermedad
vigilada y controlada. Lo mismo,
que los esquemas de vacunacion
estén al dia en lo que respecta al
neumococo v la vacuna contra la
influenza, en especial en ninos y
adultos mayores.
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OSalud

El servicio de los usuarios no ha descansado durante la pandemia

La atencion gozo
de buena salud

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

Se gestionaron cerca

de 640 mil peticiones,
quejas y reclamos
puestos en conocimiento
de la Supersalud entre
marzo y noviembre.

Corria el mes de abril de 2020 vy los
contagios de COVID-19 se acelera-
ban en buena parte de Colombia.
Muchos usuarios preferian aplazar
sus tratamientos, examenes o in-
tervenciones de salud para evitar
ir hasta un hospital o una clinica.
Sin embargo, la situacion personal
de Eunice Margarita Campo, una
barranquillera de 62 anos residen-
te en Funza (Cundinamarca), no
daba tiempo de espera.

Como paciente diagnosticada con
problemas de rindén a causa de céal-
culos, los médicos le habian prac-
ticado en 2019 una nefrostomia
percutdnea, que la obligaba a portar
una sonda y una bolsa de drenaje.
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Segun la indicacion que le dieron,

a los 3 meses debian retirarle esos
elementos por el riesgo de infeccién.
Asi que, con la pandemia avanzando,
Eunice buscé insistentemente con su
EPS y su IPS una cita médica para que
le quitaran el drenaje, pero sus llama-
das no tenian respuesta. En medio de
su desespero, escucho el mensaje insti-
tucional de la Supersalud y acudid a la
linea gratuita nacional para quejarse.

La respuesta llegd, y aunque en
principio no parecia haber resul-
tados positivos de la gestion, ‘en la
EPS hacian caso omiso de mi solici-
tud” la Supersalud hizo seguimiento
y Eunice fue atendida.

“En mayo me dieron solucion, el cal-
culo desaparecio y estoy bien. Aun

me llaman de la Supersalud para sa-
ber cémo van las cosas con mi EPS y
estan atentos a mi salud’, dice ahora.

Como ella, cerca de 640 mil casos
de usuarios de todo el pais fueron
gestionados entre marzo y no-
viembre acatando la instruccion
del superintendente Fabio Aristi-
zabal Angel, de que nunca se ba-
jara la guardia frente a la atencién
durante la pandemia.

Precisamente, desde el mismo ini-
cio de la emergencia sanitaria de-
cretada en marzo por el Gobierno
nacional a causa del COVID-19, la
Superintendencia puso en marcha
un plan de contingencia que posibi-
litara mantener el servicio de aten-
cion a los usuarios a través de todos
los canales habilitados.

Cumpliendo todas las medidas im-
puestas por el confinamiento, 352
operarios del Centro de Contacto
contratado por la Supersalud se de-
dicaron a la atencion de los seis ca-

nales no presenciales dispuestos
para recibir las peticiones, quejas,
reclamos y denuncias (PQRD), asi
como para las solitudes de infor-
macioén de los usuarios en la época
de virtualidad.

Asi, cualquier usuario podia acudir
a estos canales de recepcioén (linea
telefénica, sitio web, chat, persona-
lizada, escrito vy las redes sociales
como Facebook y Twitter) para co-
municar su caso, como lo hizo Eu-
nice a finales de abril utilizando la
linea nacional 018000513700.

Debido a lo sobreviniente de la pan-
demia, desde marzo también se habi-
litd una linea especial (opcién 6) con
exclusividad para informacion rela-
cionada con el coronavirus, mientras
que en el chat del sitio web y en las
redes sociales habia atencion las 24
horas, los 7 dias de la semana.

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4
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Atencion por
riesgo de vida

Entre marzo a 30 de noviembre

la Supersalud recepcioné 640.290
PQRD, de las cuales 77.054 corres-
pondieron a temas relacionados con
la pandemia. El mayor volumen se
registré en julio, con 27.843, lo cual
coincidio con uno de los primeros
picos epidemiologico del virus.

Del volumen total de PQRD, en-
tre marzo y noviembre se recibieron
330.354 que tuvieron una atencién

especial por tratarse de casos urgen-
tes relacionados con la infeccion. Los
principales motivos de reclamacion
fueron la falta de oportunidad en la
toma de pruebas o los resultados de
estas muestras, la demora en la auto-
rizacion de atenciones domiciliarias y
la falta de oportunidad en la asigna-
cion de citas de medicina general.

Para dar una solucién més efectiva a
los casos de COVID-19, estos se clasi-

Web

Telefonico

ficaban y manejaban como casos de
‘riesgo de vida' ya que habia un com-
promiso importante de la salud, y
por ello su gestion debia hacerse en
un término de 48 horas.

De esta manera, la Superintenden-
cia Nacional de Salud dio continui-
dad a su compromiso de gestionar
las necesidades en salud de los
usuarios a través de todos sus cana-
les de comunicacion.

274.335

218.873

Chat 59.065
-

Personalizado 37.669

Canales
de atencion

640.290

PQRD radicadas

1° de marzo a 30 de noviembre

Escrito 20.540

Redes sociales 13.183

SRORORONONG
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Por espacios radiales
de las regiones los
oyentes le cuentan sus
necesidades y quejas
al Supersalud, quien
‘en directo’ les entrega
soluciones efectivas.

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

Son las 7 en punto de la manana,

se ilumina una pequena pantalla

en rojo con el aviso ‘al aire’ y se en-
cienden los micréfonos de la emiso-
ra HJJK para dar inicio a uno de los
programas con mayor sintonia en el
departamento del Huila.

Dos de los periodistas que conducen
el programa intercambian saludos
protocolarios, invitan a su audien-
cia a marcar las lineas telefénicas

y presentan al entrevistado de es-
ta manana, quien ha viajado desde
Bogota para dar respuesta a las in-
quietudes de la comunidad sobre los
temas de salud.

En la nueva realidad, los dialogos con las comunidades se escenifican en emisoras

‘Adelante senora,
el Super la escucha’

Con audifonos ajustados, lapicero
en mano vy libreta de apuntes, el Su-
perintendente Fabio Aristizdbal, es
el invitado especial del programa y
se alista para conversar, escuchar y
gestionar la solucién a las necesida-
des puntuales que van a plantearle
los oyentes desde los municipios, co-
rregimientos y veredas.

Durante dos horas las preguntas van
y vienen. Los periodistas intervie-
nen para trasladar algunas consul-
tas que reciben por redes sociales y
el Superintendente alienta a las per-
sonas para gue cuenten sus historias
completas, con datos precisos.
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Hay casos de todo tipo, pero predo-
minan las quejas por los retrasos en
la entrega de medicamentos o por la
demora en la autorizacion de citas
especializadas para pacientes con
patologias crénicas.

Uno de los casos mas dramaticos fue
el de la sefiora Lucelida Perdomo Co-
ronado, de 71 anos, quien reside con
su familia en el barrio Alfonso Lépez,
de la comuna 8 de Neiva. Su hijo
Juan Pablo se comunico esa mana-
na con la emisora para contarle al Su-
perintendente que desde hace un ano
su madre estaba pendiente de una ci-
rugia de su ojo derecho porque le ha-
bian diagnosticado un glaucoma que
le estaba produciendo ceguera.

“La EPS regional no quiere atender-
nos, la hemos llevado para mostrar-
les que ella ya perdio el ojo izquierdo
y que si no le practican la operacion
en el derecho quedara totalmen-

te sin vision el resto de su vida. Re-
querimos con urgencia que le den la
orden para los exdmenes prequirur-
gicos’, contd Juan Pablo al aire.

Como sucedié con los demas oyen-
tes, la Superintendencia hizo la ges-
tién con la EPS de la usuaria y en
menos de dos semanas Lucelida fue
operada y actualmente se recupera
con el cuidado de su familia.

“Gracias a Dios, y a ustedes en
la Superintendencia, la cirugia
fue un éxito; ya le retiraron
los puntos y ahora esta
usando unas gafas recetadas
mientras esperamos la cita

de control y que recupere la
vista gradualmente”’, conté en
diciembre su familiar.
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Dialogos a
traves de la radio

La instruccion del Superintenden-
te durante el dialogo en las emi-
soras es clara: ningun oyente o
usuario se puede quedar sin aten-
der. Por eso, el personal de apoyo
de la Superintendencia, que sigue
la transmisiéon por internet desde
Bogotd, anota la informacién y los
contactos de quienes -por las res-
tricciones del tiempo- no han po-
dido salir al aire.

Esta modalidad virtual de didlogo
con los usuarios en las regiones es
la alternativa implementada por
la Superintendencia durante la
nueva realidad por la situaciéon

de pandemia.

Entre octubre y noviembre se rea-
lizaron 5 jornadas en emisoras re-
presentativas de Ibagué, Armenia,
Saravena (Arauca), Neiva y Fusa-
gasugd, las cuales facilitaron sus
microfonos para comunicar al Su-
perintendente con los oyentes.

Durante estas rondas radiales mas de
300 usuarios de la salud han formu-
lado sus peticiones, quejas, reclamos
vy denuncias, obteniendo respuesta
efectiva en la mayoria de los casos.

Antes de la pandemia, se llevaron a
cabo 40 ‘didlogos con la Supersalud’
de manera presencial en las regio-
nes, abarcando todos los departa-
mentos del pais. A estos encuentros
con el Superintendente asistieron
mas de 10.500 usuarios que pudie-
ron comentar sus casos.
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oluntarios de la salud recorrieron hosp|tales y clinicas para salvar vidas

Los misioneros de

la pandemia

N
-

Durante la época mas dura
de la emergencia sanitaria,
decenas de profesionales
emprendieron una
cruzada que fue apoyada
por la Supersalud en los
hospitales intervenidos.
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Como si fueran médicos de gue-
rra, que acompanan por sus
correrias a los batallones en com-
bate, 140 profesionales de la sa-
lud se la han jugado viajando a los
mas remotos hospitales de la geo-
grafia colombiana para arreba-
tarle vidas al virus mas letal del
presente siglo.

Entre mayo y septiembre, estos
intensivistas, terapistas respira-
torios, médicos generales, jefes
de enfermeria y auxiliares asis-
tenciales se desplazaron a varios
hospitales de las regiones mas

afectadas por los contagios de
COVID-19 llevando medicinas,
insumos vy, lo méas, importante,
sus conocimientos médicos y su
voluntad por ayudar.

Ellos hicieron parte de un pro-
yecto ideado y coordinado por la
Supersalud denominado ‘Misiéon
Colombia’, que contd con el apoyo
solidario del Ministerio de Salud,
de la Fuerza Aérea Colombiana,
de empresarios del gremio de la
salud y del sector privado, que se
unieron con aportes y donaciones
a esta causa.

®
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En cada expedicion, estos misione-
ros llevaban sus equipajes carga-
dos de instrumentos quirurgicos,
medicamentos, insumos, donacio-
nes y una buena dosis de fe para sa-
car adelante las expectativas de los
cientos de pacientes afectados por
el coronavirus.

Sus campos de batallas eran las sa-
las de urgencias, las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y, cuan-
do los habia, los pabellones exclu-
sivos para pacientes COVID de los
hospitales. El objetivo era llegar a
operar las UCI y prestar capacita-
cion, adiestramiento y acompana-
miento al personal asistencial de
la regién.

La primera misién se inicié en el
hospital San Rafael, de Leticia, en
las semanas en que brote estaba
en el maximo nivel de propagacion
por lo que un primer equipo per-
manecioé por tres semanas, y luego
fue reemplazado.

El intensivista Andrés Marin Vé-
lez, quien hizo parte de ese segun-
do grupo de ‘Misiéon Amazonas,
conformado por 24 voluntarios, re-
cuerda que en Leticia la labor fue
hospitalaria pues alli no hay unidad
de cuidado critico.

“Vivimos situaciones muy impac-
tantes en cada experiencia. El in-
tensivista que nos acomparaba
cay?d infectado a los dos dias de ha-
ber llegado y temiamos que se com-
plicara por su diabetes. Apenas
estadbamos en la primera mision y

a todos nos dio temor, pero él y no-
sotros superamos el trance y segui-
mos adelante’, recuerda.

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

Yuly Cajicd, enfermera en jefe de
esta misioén, tiene una gran voca-
cién de ayuda a los demas y se pos-
tuld en la primera convocatoria,
pese a los reparos de su familia.

“Mis hijos pequenos estaban ma-
ravillados pensando en que en el
Amazonas hay animales exoticos,
y crefan que yo podia encontrar-
me con un mono o una guacama-
ya’, cuenta entre sonrisas, porque
en realidad nunca pudo explorar el
paisaje de este territorio.

Escala en Quibdo

Después de dejar Leticia, Marin y otro
equipo de voluntarios viajaron al Hos-
pital Nueva ESE San Francisco de
Asis, en Quibdd, que también acaba de
ser intervenido por la Supersalud con
el fin de evitar un mayor deterioro de
sus indicadores y emprender la recu-
peracion en medio de la pandemia.

Pese a multiples dificultades, el equi-
po logré montar la primera Unidad de
Cuidado Intensivo en tiempo récord
porque la emergencia asi lo exigia. A
finales de ano, ya el hospital cuen-

ta con 13 camas UCI, gracias a la co-
laboracion de diferentes actores de la

region, de la gestion del agente inter-
ventor y del propio Gobierno nacional.

Segun Marin, “nos dimos cuenta que
asi las personas tuvieran un corona-
virus con sintomas moderados, po-
dian complicarse rapidamente y hasta
morir, un comportamiento extrano
del virus en esta poblacion. Aqui vi-
mos morir muchos usuarios”

Estando alli, se enterd que su esposa
habia contraido el virus y habia peli-
gro de contagio a su familia. “Tu sigue
haciendo lo que tienes que hacer, que

aca todos vamos a estar bien”, era la
voz de aliento que ella le transmitia.

Luego, las misiones hicieron presen-
cia en la Clinica La Merced en Barran-
quilla; en el Hospital San Jerénimo,

de Monteria; la Clinica La Nuestra, en
Cali, y la Clinica Juan N. Corpas, en
Bogota. Este fue el ultimo destino de la
primera etapa de esta aventura huma-
nitaria, a finales de agosto pasado.

Con los posibles nuevos
picos epidemiolégicos,

la mision esta lista para
volver a conformarse y
seguir prestando ayuda a
miles de pacientes.

©)
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OSalud

concurso de buenos lideres de control social premid 150 iniciativas

La partlclpaclon
los hace lideres

Con capacitacion

y socializacién

de conceptos la
Supersalud busca
entregar herramientas
a los ciudadanos

para que conozcan y
ejerzan sus derechos.

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

La pandemia no fue obstaculo pa-
ra que la Superintendencia siguiera
promoviendo las buenas practicas
de salud entre la ciudadania de mu-
chas regiones del pafs.

Este ano, el concurso ‘Buen Lider
del Control Social en Salud’ se hi-
zo de manera virtual y conté con
la participacion de 416 usuarios
del sistema, quienes enviaron sus
videos contando de manera muy
sencilla los proyectos, planes de
accién y experiencias en salud que
han venido desarrollando en be-
neficio de sus comunidades, desde
sus hogares.

Este concurso de la Supersalud
fue creado para visibilizar expe-
riencias exitosas o la labor de los
lideres natos que acompanan a los
ciudadanos para que ejerzan su
derecho v exijan un servicio de sa-
lud con calidad.

Al final 150 trabajos fueron reco-
nocidos con un cupo cada uno al
‘Diplomado Virtual Competencias
Técnicas en Control Social y Par-
ticipacion Ciudadana a Usuarios y
Lideres del Sector Salud’, dictado
por la Universidad Nacional de Co-
lombia durante tres meses, y que
culmino en noviembre pasado.

®
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Una de ellas fue la veedora ciu-
dadana y artesana Maryuri Ca-
macho Rojas, quien empezd a
trabajar por los derechos en salud
a partir del caso de su hija Ana
Maria, quien nacié con intrarota-
ciéon, una condicién que consiste
en caminar con los pies orienta-
dos hacia adentro.

La pequefia necesitaba unas plan-
tillas especializadas para su trata-
miento, pero el servicio médico de
la Policia Nacional, al que estaba
afiliada por parte de su padre, no
se las entregaba por no estar in-
cluidas en el plan de beneficios.

Empoderada
a favor de su
comunidad

Con su conocimiento sobre leyes,
la madre empezo a reclamar los
derechos de su hija con éxito y el

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4

apoyo que recibio de la Supersa-
lud. Hoy, Ana Maria tiene 14 anos
y superd aquella situacion.

“Desde 2014, nuestra Mesa de
Participacién, Control y Corres-
ponsabilidad Social en Salud de
Boyaca ha recibido capacitaciones
en derechos y deberes de parte de
la Supersalud e incluso, le hemos
pedido que dicte esos seminarios
a organizaciones de usuarios y
pacientes de los hospitales y las
EPS, v lo han hecho con la mejor
intencion de apoyarnos”, relata.

En los ultimos dos afnos, la enti-
dad ha realizado 32 mesas de tra-
bajo virtuales con la participacion
de asociaciones de usuarios, pa-
cientes de alto costo, veedurias y
la Defensoria del Pueblo.

“La Supersalud ha sido mi mano
derecha no solo en materia de co-
nocimiento sino en la formacion
de mi vocacion social. Dentro de

los equipos ciudadanos que inte-
gro podria decir que muy pocas
personas saben tanto de legisla-
cion en salud como yo, y eso se lo
debo a la capacitacién constante
de la Superintendencia”

Veedores
fortalecidos

Francisco Javier Lopera Ramirez
llegd hace 8 anos a Barranquilla,
tras cumplir su tiempo de retiro
como militar y al volver a hablar
con excomparneros, encontré que
habia muchas barreras para un
servicio igualitario y oportuno
en salud.

‘Al llegar a la Supersalud el doc-
tor Aristizabal todo cambié. El vi-
no a una audiencia publica con
usuarios y comunidad acé en Ba-
rranquilla; nos escuchd y empecé
a apasionarme con el tema de las
veedurias y el trabajo comunita-
rio”, cuenta Lopera.
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Se inscribid en las capacitaciones,
seminarios y reuniones virtuales

de trabajo que se convocaban para
abordar y exponer sus inquietudes
sobre diversos temas como las enfer-
medades de alto costo, el suministro
de medicamentos, o la lentitud en la
autorizacion de procedimientos.

Precisamente, el ente de control
ha realizado 28 seminarios en de-
rechos y deberes, y 7 rendiciones
de cuentas focalizadas con la par-
ticipacion de 400 lideres en con-
trol social, durante el 2019 y lo
corrido del 2020.

Segun la visién del veedor Lope-
ra Ramirez, la Superintenden-

cia “hoy tiene ‘los dientes’ para la
gestion de inspeccidn, vigilancia y
control, lo que es muy importante
para ejercer veeduria porque exis-
te la sancién efectiva.

“Eso hace que nuestro
trabajo no se quede sélo
en tramitar la entrega

de un medicamento o
lograr que se autorice un
procedimiento o se inicie
un tratamiento, sino en
velar por los recursos del
sistema y en propender
por los cambios”, dice.

Aligual que él, son muchisimos
los lideres de control social vy los
veedores que en muchos territo-
rios velan por la salud y se con-
centran en la verdadera defensa
de los intereses y necesidades de
los usuarios.

El Superintendente Fabio Aristi-
zabal reconoce su labor al senalar
que estos veedores que si mues-
tran genuino interés en los pa-
cientes son los que sirven de “ojos
y oidos” para orientar las actua-
ciones de la entidad, en su mision
institucional de vigilar y contro-
lar para corregir el rumbo que
traia el sistema de salud y seguri-
dad social.
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Conozco mis

derechos y
deberes

Atencion al usuario

éCuando debo acudir a
n la Supersalud?

Cuando tenga algun problema, inconveniente o incon-
formidad con el servicio de salud, que su entidad de sa-
lud no le resuelva.

éAnte quién se debe presentar una
peticion, queja, reclamo denuncia
- PQRD - en el sector salud?

El ciudadano debe formular su PQRD en primer lugar,
ante la entidad a la que esté afiliado, pues ésta es la res-
ponsable de garantizar la atencion y prestacion de sus
servicios en salud, asi como de darle una respuesta opor-
tuna, directa y de fondo al usuario.

Sila entidad a la que esté afiliado el usuario no le da una
respuesta oportuna, o el motivo de la PQRD persiste por
no resolucion efectiva, o si el usuario estd en desacuerdo
con la respuesta recibida, puede acudir a la Superinten-
dencia Nacional de Salud.
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@ | Tu salud al derecho

éComo puedo formular una PQRD
ante la entidad a la que estoy
afiliado en salud?

Personalmente en los centros de atencion al usuario, de
manera verbal o escrita, via telefénica o a través de la pa-
gina web de la institucion, o de los canales que para el
efecto disponga la entidad.

éComo puedo formular una PQRD
ante la Superintendencia Nacional
de Salud?

Para formular una PQRD ante la Supersalud, puede acu-
dir al Centro de Atencion al Usuario en Bogotd, a una de
las siete regionales ubicadas en Cali, Choco, Barranquilla,
Bucaramanga, Medellin, Neiva y Yopal; o a los diferen-
tes Puntos de Atencién con que cuenta la entidad en el te-
rritorio nacional. Cosulte sus direcciones y horarios en
www.supersalud.gov.co.

éQué informacion debe llevar una
PQRD en el sector salud?

La informacién minima que debe llevar una PQRD es
el nombre e identificacion del usuario, informacion de
contacto (teléfono fijo, celular, direccién fisica o correo
electronico), descripcion clara del motivo de la PQRD vy
el nombre de la EPS e IPS o ente territorial responsable
del servicio.

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°3

Para formular
una PQRD ante la
Supersalud usted
cuenta con:

Centro de Atencion en Bogota:
Carrera 13 N° 28 - 08

Centro Internacional -
Locales 21y 22.

Regionales: Cali, Barranquilla,
Bucaramanga, Medellin, Neiva,
Yopal y Quibdo.

Puntos de Atencién en Casas del
Consumidor y Centros Regionales
de Atencién Integral y Reparacion
a Victimas.

Consulte las direcciones y horarios
en www.supersalud.gov.co

( Linea Gratuita Nacional
» 01 8000513 700

24 horas al dia los 7 dias de la semana

@ www.supersaludgov.co
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INDICADORES

Oxigenando el sistema

$780.000 millones aclarados y conciliados

o m o Mesas de flujo de recursos
\R ll;1 virtuales $369.000 millones

Acuerdos de conciliacion
ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ virtuales y desistimientos
o $411.000 millones

Decisiones administrativas

Revocatoria total Hospitales
intervenidos
Programas de salud de
Comfacundi y Comfamiliar 1. Sandiego, de Cereté
Cartagena y Bolivar 2. San Marcos, de Sucre
3. San Rafael, de Leticia
Revocatoria parC|al 4. Julio Méndez Barreneche,

de Magdalena
5. Nueva ESE San Francisco

| EPS Medimas en de Asis, de Quibdd
H 12 Departamentos ’

6. Emiro Quintero Canizares,
de Ocafa.




