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Cerramos un nuevo año de gestión 
trabajando por dignificar la salud de 
los colombianos y tomando decisiones 
firmes contra quienes les incumplen  
a los usuarios.

Fabio Aristizábal Ángel

Superintendente Nacional de Salud

H
ace 28 meses, al poco tiem-

po de haber asumido el 

cargo, iniciamos en la Su-

perintendencia la campaña ‘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 día la digni-

dad de los usuarios de la salud.

Durante nuestra gestión no hemos 

dejado ningún eslabón 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 traía el sector.

Logramos restituir la confianza 

como ente de control gracias a la 

aprobación de leyes que nos die-

ron mayores facultades y capaci-

dades sancionatorias, aplicamos 

con rigor las labores de supervi-

sión con visitas y auditorías a to-

dos los actores, emprendimos el 

rescate de hospitales deteriorados 

para volverlos referentes en sus 

regiones; y vigilamos estrictamen-

te la adecuada distribución de los 

recursos del sistema para oxigenar 

la red de prestación.

Prioridad, los usuarios
No fuimos inferiores a los desafíos 

planteados por la pandemia y tra-

bajamos articuladamente para dar 

respuestas y soluciones en aras de 

garantizar la oportuna prestación 

de los servicios asistenciales y de 

complejidad que demandaba la po-

blación usuaria, especialmente la 

de mayor riesgo.

Cada gestión que hemos reali-

zado está inspirada en historias, 

vivencias y, sobre todo, en el com-

promiso que adquirimos con el pre-

sidente Iván Duque Márquez el 

13 de agosto de 2018 de corregir el 

aseguramiento y la prestación de 

los servicios, y para construir las 

bases del futuro de la salud que re-

claman los colombianos.

Detrás de cada decisión que adop-

tamos está nuestra firme voluntad 

y convicción 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.

Construyendo 
el futuro de  
la salud
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Entre mayo y septiembre, cuando se 

presentaron los picos epidemiológicos 

de la pandemia en las regiones de Co-

lombia, la mayoría de los ojos del país 

estuvieron puestos sobre las salas de 

urgencias, las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) y, en general, sobre 

muchos hospitales y clínicas que de-

bían 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-

ró, implementó e hizo seguimiento 

El ‘Universitario del Caribe’ lideró la estrategia de expansión 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 críticos.

a la estrategia de expansión 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 

atención clínica a los pacientes 

afectados por el virus.

Para ejecutar la estrategia, fue 

esencial la gestión de los agentes 

especiales, quienes estaban al fren-

te de la administración de aquellos 

hospitales que la Superintendencia 
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había cobijado con medida de vigi-

lancia especial o con intervención 

forzosa administrativa.

Uno de ellos fue el médico paisa Fe-

lipe Aguirre Arias, quien asumió 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 comenzó a recibirlos 

cuando apenas tenía habilitadas 10 

camas de cuidado intensivo y 8 ca-

mas de cuidado intermedio.

Al igual que muchos centros asis-

tenciales del país, el HUC vivió 

momentos complejos cuando la de-

manda de pacientes contagiados ca-

si pone la ocupación de las UCI en 

su límite de capacidad, llegando a 

un pico de utilización del 95%.

“Estuvimos cerca de llegar a un 

punto dramático, pero no nos senti-

mos impotentes o desbordados por-

que teníamos un equipo, un ejército 

interno librando una batalla en 

donde cada uno sobrepasó 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 llegó al tope, 

por lo que para ese momento la ca-

pacidad de oferta hospitalaria fue la 

mayor posible: se pusieron en fun-

cionamiento y habilitación 71 ca-

mas UCI, se dedicaron dos pisos 

exclusivamente para la hospitaliza-

ción y atención de pacientes conta-

giados y se adaptó un área especial 

para el manejo de sintomáticos res-

piratorios en urgencias.

“Nuestro hospital comenzó con esa 

atención 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”, 

señala el agente, quien recuerda que 

incluso recibieron pacientes de Su-

cre, Atlántico y Córdoba.

Para desarrollar el plan de expansión 

de capacidad instalada en el hospi-

tal, tuvo aliados que resultaron de-

cisivos. “Gracias al acompañamiento 

permanente de la Superintendencia, 

trabajamos articuladamente con el 

Ministerio de Salud, la Gobernación, 

el Distrito y el sector privado pues 

todos se volcaron en pleno y recibi-

mos donaciones de equipos de ven-

tilación, monitores y camas, entre 

muchos otros elementos”.

En el plan de atención fue esencial 

la coordinación que se logró con las 

otras IPS de Cartagena y con el Cen-

tro Regulador de Urgencias y Emer-

gencias (CRUE) del Distrito, porque se 

logró canalizar y orientar la demanda 

de servicios; y esa distribución ade-

cuada de pacientes permitió que nin-

gún hospital o clínica de la ciudad 

sobrepasara los límites o entrara en 

crisis llegando al 100%.
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La capacidad del
Hospital San An-
drés de Tumaco,

bajo la intervención de la
Superintendencia Nacio-
nal de Salud, se fortalece
tras la donación de 9 venti-
ladores para la Unidad de
Cuidados Intensivos, UCI,
asignados por el Gobierno
Nacional. Tres de estos
servirán para el servicio de
transporte ambulatorio.

El valioso aporte fue
entregado al centro asis-
tencial en la visita de tra-
bajo donde en la que parti-
ciparon la vicepresidenta
de la República, Marta
Lucía Ramírez y el supe-
rintendente de Salud,
Fabio Aristizábal Ángel,
quien destacó los avances
del equipo interventor del
hospital para fortalecer la
atención de los habitantes
de la costa pacífica nari-
ñense, en medio de la
emergencia sanitaria.

“Aquí en Tumaco inter-
venimos el hospital regio-
nal San Andrés ESE de
Tumaco cuando vimos
que estaba a punto de
colapsar hace un par de
años y lo hemos sacado
adelante. Gracias a nuestra
gestión en la Superinten-
dencia y de la interven-
ción de nuestro agente
especial en el hospital, en
los últimos días se ha
logrado una mejor dota-
ción de camas y equipos
para atender a los pacien-
tes”, expresó Aristizábal.

El alto funcionario
mencionó además que el
hospital cuenta con planta
de gases y los medicamen-
tos e insumos necesarios

para operar, algo que no
ocurría antes.

“También se tiene la
nómina al día y hemos
estado negociando con los
aseguradores para que este
hospital tenga un futuro
claro y conciso para todos
los habitantes de Tuma-
co”, dijo.

Zona de aislamiento

Por su parte, el agente
especial interventor,
Pedro Espitia Mancipe,
indicó que con recursos
propios y donaciones se
adecuaron 42 camas de
aislamiento.

Igualmente agradeció
las donaciones realizadas
por la Gobernación de
Nariño, la Administra-
ción municipal, las Fuer-
zas Militares y el sector
privado.

Además, Espitia Man-
cipe resaltó que el Minis-
terio de Salud asignó
recursos por valor de
$569 millones para el
pago de obligaciones del
talento humano de la
operación corriente.

Por último, el agente
interventor indicó que,
para la atención de la pan-
demia se realizó la contra-
tación de personal para la

atención de la emergencia,
entre ellos médicos inter-
nistas, terapista respirato-
rio, tecnólogo de rayos X,
médicos para el área de
urgencias y conductor.

Fortalecen atención en salud

Completan 15 camas UCI
en el hospital de Tumaco
La acción se cumple tras la llegada de nueve ventiladores, que fueron donados por

el Gobierno Nacional, para hacer frente a la pandemia por Covid-19.

El Hospital San Andrés de Tumaco recibió nueve ventiladores, que ayudaron a completar un total
de 15 camas UCI, para la atención en salud y enfrentar la emergencia sanitaria por Covid-19.

Supervisan el comercio

TUMACO.- En este municipio se llevó a cabo una
jornada de supervisión de las medidas adoptadas por
la Administración distrital, con el fin de verificar que
el sector comercio cumpla con las disposiciones que
buscan evitar contagios por Covid-19. La alcaldesa
María Emilsen Angulo Guevara indicó que en esta jor-
nada participaron funcionarios de las secretarías de
Salud, Planeación, Gobierno, General y de Agricultu-
ra, Pesca y Desarrollo Económico del distrito.

Entregaron recibos

BARBACOAS.- La Administración municipal
hizo entrega de los recibos de energía  correspondien-
tes al mes de marzo en varios sectores de Barbacoas,
los cuales fueron pagados por la Alcaldía para mitigar
el impacto y la crisis por el Covid-19. Cabe recordar
que esta acción priorizó a los estratos 1 y 2, o pobla-
ción vulnerable.

Benefician a colegio

ROBERTO PAYÁN.- Para garantizar el normal
desarrollo de las clases virtuales la Alcaldía de Rober-
to Payán entregó 123 computadores a la comunidad
de la Institución Educativa Policarpa Boca del Telem-
bí. El alcalde Juan Carlos Sinisterra expresó que estos
equipos fueron gestionados a través del Ministerio de
las TIC y el programa Computadores para Educar.

OCCIDENTE
Fabio Aristizábal Ángel,

superintendente.

Los habitantes de la
calle fueron aborda-

dos por funcionaros de la
Alcaldía de Tumaco que
les brindaron pautas y ele-
mentos de bioseguridad,
para protegerlos del
Covid-19. Sin embargo,
no quisieron acogerse al
aislamiento preventivo en
un albergue.

La alcaldesa María
Emilsen Angulo indicó que
esta jornada se llevó a cabo
a través del programa Habi-
tantes de Calle de la oficina
de Desarrollo e Integración
Social distrital.

“Llegaron a los ciuda-
danos en esta condición,
quienes no quisieron
acogerse al aislamiento

preventivo en el albergue
acondicionado por la
Administración distrital”,
señaló la mandataria local. 

Resaltó que con estas
personas se tiene un trato
diferencial y es por eso
que los sensibilizan y

orientan sobre la impor-
tancia de someterse al ais-
lamiento preventivo.

“Sin embargo, se logró
entregarles los tapabocas y
desinfectarlos, además de
realizarles el respectivo tami-
zaje para el control del coro-
navirus”, manifestó Angulo.

Pese a la negativa de
acceder al aislamiento, la
alcaldesa indicó que con-
tinuarán con las campa-
ñas, para insistir en ayu-
darlos y protegerlos con-
tra la pandemia. Asimis-
mo se desarrollarán reco-
rridos para acceder a las
demás personas que se
encuentran en situación de
calle y así brindarles ele-
mentos para su cuidado.

Brindan ayudas en el Puerto

Protegen a habitantes de calle

Funcionarios de Tumaco orientaron a habitantes en condi-
ción de calle sobre la prevención del Covid-19. Les entrega-
ron además tapabocas y los desinfectaron.

En el marco de la conme-
moración del Día Inter-

nacional contra la Homofo-
bia, Transfobia y Bifobia, en
Tumaco se llevó a cabo un
foro virtual que buscó busca
coordinar todo tipo de
acciones que sirvan para
denunciar la discriminación
de que son objeto las perso-
nas homosexuales, bisexua-
les y transexuales.  

La iniciativa fue liderada
por la Fundación Afroco-
lombiana Arcoíris con el
apoyo de los programas Jus-
ticia y de Derechos Huma-
nos de Usaid.  

Inicialmente esta reu-
nión virtual desarrollada
desde Tumaco contó con la
participación de aproxima-
damente 80 personas que,
desde diferentes lugares
del departamento de Nari-
ño y durante dos horas,
escucharon los plantea-
mientos de entes institucio-
nales sobre la legislación

sobre la discriminación;
población Lgbti por parte de
la Fiscalía seccional Nariño
y la perspectiva de género y
violencia de género en
dicha población a cargo de
la Defensoría regional
Tumaco. 

Al finalizar el encuentro
se plantearon las recomen-
daciones en las rutas de

atención para la población
Lgbti por parte de la funda-
ción Arcoíris.

Dichas entidades indica-
ron que esta conversación
permitió debatir sobre la
importancia de las acciones
normativas que más adelan-
te serán desarrolladas al
interior del catálogo norma-
tivo en materia penal, civil y
laboral dirigido a la pobla-
ción Lgbti para que sean
reconocidos, defiendan sus
derechos y entablen las
correspondientes investiga-
ciones que lleven a los res-
ponsables de actos violentos
en contra de sus integrantes. 

Conmemoraron día

Abordan discriminación
contra población Lgbti

El equipo contra el Covid-19 del municipio de El
Charco informó que continúa el trabajo de sensi-

bilización, como parte de las labores de la ruta de con-
tención y mitigación de casos.

“Casa a casa, en locales comerciales y jornadas de
pago de los subsidios del Gobierno Nacional han
socializado las medidas de autocuidado que debemos
aplicar en tiempos de pandemia”, expresó la Adminis-
tración municipal.

Indicó que el objetivo es generar conciencia entre las
comunidades, para que no incumplan la normatividad esta-
blecida por el Gobierno Nacional, para evitar los contagios.

“Les llevamos tapabocas y los orientamos a que lo
usen de forma permanente. Igualmente deben hacerlo
con el alcohol o el antibacterial para que se desinfec-
ten al tener contacto con otras personas o superficies”,
expresó la Alcaldía de El Charco.

En El Charco adelantan una campaña para sensibilizar a
la población sobre la prevención del Covid-19. Además se
entregaron tapabocas a las personas intervenidas.

Adelantan campaña

Sensibilizan sobre la
prevención del virus
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En pandemia, el 
HUC se fortaleció

Simultáneamente con la expan-

sión de camas, en el HUC se llevó 

a cabo lo que el Superintendente 

Fabio Aristizábal Ángel consideró 

una de las obras de infraestructu-

ra en salud más importantes eje-

cutadas en la pandemia y fue la 

remodelación y habilitación de los 

pisos 9 y 10 -que llevaban 20 años 

abandonados y en constante dete-

rioro-, y que permitieron fortale-

cer los servicios del HUC con 110 

camas para hospitalización y cui-

dados intermedios.

Esta obra entró a reforzar el pro-

yecto de expansión de camas hos-

pitalarias que viene desarrollando 

el equipo interventor y se sumó a 

las adecuaciones, construcciones 

y remodelaciones de otras áreas 

como urgencias, cirugía y consul-

ta externa.

Lo mejor de esta estrategia, como lo 

explicó el Superintendente, es que 

toda esta nueva infraestructura y 

dotación de equipos hospitalarios, 

les quedarán a estas instituciones 

prestadoras después de la pandemia, 

con lo cual saldrán fortalecidas para 

garantizar la oferta oportuna de más 

y mejores servicios.

Lo cierto es que hoy Aguirre, y todos 

los agentes especiales que la Super-

salud designó en esos centros inter-

venidos, respiran tranquilos por la 

satisfacción del deber cumplido duran-

te esta época de pandemia. Saben que 

esta dura prueba ya está 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, aún 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.

Expansión de  
camas al 212% 

A la par de lo que sucedía en el HUC, 

de Cartagena, los demás hospitales 

en intervención de la Supersalud lle-

varon a cabo la consecución de camas 

UCI articulando todo tipo de ayudas 

e iniciativas: inversión con recursos 

propios, colaboración y financiación 

de los entes territoriales y del Minis-

terio de Salud, y apoyos de la empre-

sa privada. 

Al menos cinco de los hospitales in-

tervenidos pudieron contar por pri-

mera vez con camas UCI: Sandiego, 

de Cereté; San Andrés, de Tumaco; 

San Marcos, de Sucre; San Rafael, de 

Leticia y San Andrés de Chiriguaná.

El balance de esta estrategia de ex-

pansión instalada muestra un au-

mento de 212% en 8 meses, lo que 

significa que los hospitales interve-

nidos o en medida de vigilancia por 

parte de la Supersalud pasaron de 

137 camas UCI en marzo a 427 a  

finales de octubre. 

Este fortalecimiento de servicios y 

camas especializadas lo han venido 

registrando todos los 14 hospitales in-

tervenidos (Julio Méndez Barreneche 

y Próspero Reverend, de Santa Mar-

ta; Sandiego de Cereté, y San Jeróni-

mo, de Córdoba; Nueva ESE Francisco 

de Asís, de Chocó; San Andrés de Chi-

riguaná, de Cesar; Hospital Univer-

sitario de Sincelejo y San Marcos, de 

Sucre; San Rafael de Leticia, Amazo-

nas; San Andrés de Tumaco, San Jo-

sé de Maicao, La Guajira;  Río Grande 

de la Magdalena, de Magangué, y el 

Universitario del Caribe, de Bolívar; y 

el Emiro Quintero, de Ocaña); así co-

mo los hospitales que han tenido vi-

gilancia especial: Departamental de 

Villavicencio, San Jorge, de Pereira, y 

Federico Lleras Acosta, de Ibagué.
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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 confirmación de la llegada de 

la pandemia a Colombia, a finales 

de marzo pasado el confinamien-

to se volvió total: nadie viajaba, casi 

nadie salía a sus lugares de traba-

jo y las plataformas tecnológicas se 

convirtieron en la mejor alternati-

va para reunirse en la virtualidad.

En medio de esta situación 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 dinámica de los dos 

mecanismos principales que tiene 

la entidad: las mesas de flujo de re-

cursos y las audiencias de concilia-

ción extrajudicial en derecho.

Gestiones virtuales 
para acuerdos reale$

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

Balance por COVID-19
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Estos dos mecanismos, con los que 

la Supersalud facilita ‘oxígeno fi-

nanciero’ a las clínicas 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 rápida reacción y adap-

tación a las circunstancias, estos me-

canismos se reactivaron al mes de 

la pandemia y durante los primeros 

7 meses de aplicación virtual se han 

conseguido recursos por 780.000  

millones de pesos. De este valor, 369 

mil millones se lograron en las mesas 

de flujo y 411 mil millones en la ges-

tión de conciliaciones.

El objetivo es el mismo que ha ins-

pirado al superintendente Fabio 

Aristizábal Ángel desde que se po-

sesionó 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 pública y privada de 

prestadores (clínicas y hospitales).

Rápida adaptación

Con la pandemia latente, se hicie-

ron ajustes al modus operandi y fue 

así como, con base en la normativi-

dad dispuesta por la emergencia sa-

nitaria, a finales de abril de 2020 la 

Supersalud activó la modalidad de 

reuniones virtuales entre IPS y EPS 

para llevar a cabo acuerdos en te-

mas de cartera, facturación, glosas 

y conciliaciones, entre otros.

“Establecimos ágilmente canales pa-

ra que las IPS presentaran sus soli-

citudes, rediseñamos protocolos y 

metodologías que posibilitaran la 

participación virtual de prestado-

res, EPS y entes territoriales en las 

audiencias, y agilizamos la curva 

del aprendizaje tecnológico por par-

te de nuestros funcionarios”, dice 

Ivhon Adriana Flórez Pedraza, de-

legada para la Función Jurisdiccio-

nal y de Conciliación.

Fue así como a un mes de que el  

Gobierno Nacional decretó la decla-

ratoria de emergencia sanitaria, ya 

la Supersalud empezó a desarrollar 

sus audiencias de conciliación y sus 

mesas de flujo de recursos a través 

de la modalidad virtual.

Territorios 
lejanos, cercanos 
para conciliar

La conciliación extrajudicial en de-

recho es un mecanismo alternativo 

de solución de conflictos que per-

mite la normalización y debida apli-

cación 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-

ción 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 Guainía con el 

representante de una EPS que se 

encontraba en Bogotá.

El acuerdo de esa primera sesión 

virtual superó los 1.000 millones de 

pesos y fue el abrebocas de los si-

guientes 4 días, donde se lograron 

4.900 millones de pesos, tanto por 

acuerdos como por desistimientos. 

Balance por COVID-19
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Esta última fue una figura que to-

mó relevancia durante la virtuali-

dad y mediante la cual se evidencian 

los pagos a las IPS por la depuración 

de cartera que las partes hacen an-

tes de la audiencia citada, gracias a la 

gestión facilitadora de la Supersalud.

La dinámica de las solicitudes y las 

buenas experiencias en esas prime-

ras audiencias abrieron camino a 

que se restableciera el esquema de 

las jornadas de conciliación por re-

giones, donde participaban los ac-

tores de salud de departamentos 

específicos. Esto permitió que se 

diera un mayor cubrimiento y que 

las convocatorias fueran masivas 

pues las secretarías de salud trans-

mitían la información a las redes 

públicas y privadas.

Para el mayor éxito de las jorna-

das, la Supersalud invitaba en un 

primer momento a las prejornadas 

donde se aclaraban todas las du-

das sobre la forma en que las IPS 

debían presentar sus solicitudes de 

conciliación. En estas prejornadas 

participaron virtualmente 100 y 

hasta 160 actores de la salud.

El balance de la gestión 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 públicas 

y privadas de 26 departamentos del 

país y de la ciudad de Bogotá.

Mesas a buen ritmo

Las mesas de flujo de recursos 

también tuvieron una exitosa di-

námica 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 públicas y 125 IPS 

privadas beneficiadas.

Por cuenta de estas mesas, las clí-

nicas y hospitales pudieron acor-

dar pagos por más de 369 mil 

millones de pesos, que fortalece-

rán sus finanzas y se convertirán 

en otra fuente de recursos para 

ponerse al día con los pagos a sus 

proveedores y personal. 

De esta manera, se siguió 
cumpliendo con  
el compromiso adquirido 
por el Superintendente 
Fabio Aristizábal Ángel de 
contribuir decididamente 
con la sostenibilidad 
financiera de toda la red  
de prestadores de salud  
de Colombia.

Balance por COVID-19
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‘Está lejano 
un colapso del 

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.

El experto Carlos Álvarez 
analiza las enseñanzas que ha 

dejado la pandemia

Después de más de 9 meses que la 

pandemia apareciera en suelo co-

lombiano, se propagara y retara 

al sistema de salud, este final de 

año es oportuno para hacer balan-

ces pese a que el virus respiratorio 

aún convive entre nosotros.

Durante toda esta emergencia sa-

nitaria, los médicos se convirtie-

ron en referentes autorizados 

para contarle al país la evolución 

del COVID-19. Y ahora, cuando las 

vacunas abren luces de esperanza 

para combatirlo, siguen siendo las 

voces más autorizadas.

Uno de ellos es el infectólogo Car-

los Álvarez Moreno, cirujano bo-

gotano de 50 años, doctor en 

Ciencias Biológicas y magister en 

Epidemiología Clínica, quien des-

de abril de este año fue designado 

ante la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como coordinador en 

Colombia de los estudios y aspectos 

relacionados con el desarrollo, ma-

nejo y atención del COVID-19.  

¿A mediano plazo, estas 
vacunas podrán impedir  
la transmisión del virus?

 

Aún 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 más rápido la mitigación de 

esta enfermedad, pero definitiva-

mente deben ir acompañadas de 

las otras medidas de prevención.

Personaje invitado
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¿Cómo analiza las 
responsabilidades que 
asumieron los diferentes 
actores de nuestra sociedad 
durante esta pandemia?

Yo hago una analogía 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. 

 

¿Cuál 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 

día a día 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.

Más que un consejo, el pri-

mer paso fue analizar y 

entender lo que pasaba 

en el resto del mundo y, a 

partir de los datos tomar 

las primeras decisiones 

como el confinamiento pa-

ra contrarrestar el contagio 

en ese momento.

¿Cómo estaba nuestro 
sistema de salud cuando 
llegó la pandemia?
Nuestro sistema presentaba diferen-

cias entre las ciudades grandes e inter-

medias frente a las zonas rurales que 

históricamente nunca habían tenido 

unidades de cuidado crítico o labora-

torios de salud. Al llegar la pandemia 

esto nos golpea, pues la biología no en-

tiende de diferencias y nos afecta a to-

dos por igual. El gran desafío en ese 

momento fue poner de acuerdo tan-

to a la red pública 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.

Usted ha sido asesor de la 
Presidencia de la República 
y del Ministerio de Salud en 
esta época, ¿cómo analiza 
lo sucedido en el sistema 
de salud colombiano en 
este periodo?

Pasar de realizar 500 pruebas de 

diagnóstico a 50.000 o aumentar 

las camas de cuidado intensivo de 

5.000 a más de 11.000, constitu-

yen éxitos y conquistas de la alian-

za público-privada. No podemos 

olvidar el trabajo de cerca de 50 so-

ciedades científicas que elaboraron 

las guías de manejo del COVID-19, 

tanto en el diagnóstico como en la 

atención, para unificar acciones y 

orientar adecuadamente la promo-

ción, prevención, diagnóstico y tra-

tamiento de la enfermedad.

Gracias a todo ello, pensar ahora 

en un colapso del sistema sanitario 

es más lejano. 

¿Cuáles son las grandes 
enseñanzas que ha dejado 
la pandemia?

La principal fue la integración que 

se dio en materia de salud públi-

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 

común; 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 conquistó no se des-

monte y que logros como las camas 

de cuidado intensivo que llegaron 

a Mitú o a Quibdó no se conviertan 

en ‘elefantes blancos’. 

Personaje invitado
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¿Con la apertura casi 
total de las actividades, 
qué desafíos vienen para 
nuestro sistema de salud?

El reto ahora, que involucra tan-

to al sistema como a la sociedad, 

es lograr un equilibrio entre lo so-

cial y lo económico, pero, al mismo 

tiempo, retomar la presencialidad 

y regresar a compartir en espacios 

cotidianos. Todo ello, evitando que 

se impacten los índices de contagio 

y mortalidad. 

¿Qué futuro le augura  
a la telemedicina después 
del confinamiento y  
la pandemia?

Soy un convencido de este mode-

lo de atención y creo que nos he-

mos demorado en la velocidad de 

su implementación con un paquete 

completo de telediagnóstico y moni-

toreo. Para un país como el nuestro, 

con inequidades en la atención, es-

ta es una manera de acercarse a los 

ciudadanos de los sitios apartados, 

llevándoles especialistas y consultas 

oportunas a diferentes regiones.

La telesalud llegó para quedarse, 

pero hay que hacer ajustes para 

una eficacia real y tener claro que 

no es para todo el mundo. Ade-

más, se debe encaminar a las EPS 

e IPS para que la apliquen de for-

ma correcta con soporte y pará-

metros definidos, entendiendo que 

hay temas que requieren de la pre-

sencialidad para cumplir con sus 

objetivos. Esta es una herramien-

ta más para fortalecer el sistema de 

salud y no para debilitarlo.

¿Cómo se interpreta que un 
porcentaje muy pequeño 
de PQRD recibidas en la 
Supersalud durante la 
pandemia tenga que ver  
con la pandemia?     

A mí no me sorprenden las cifras. 

Me parece que para un gran número 

de la población lo que se ha venido 

haciendo es lo adecuado, y por eso 

no son muchas las quejas. Supongo 

que el grueso de las reclamaciones 

está asociado a la oportunidad en la 

toma de las pruebas diagnósticas y 

con razón, 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.

Igualmente, considero que los ciu-

dadanos entienden que la atención 

es consecuente con la realidad y las 

condiciones del país, por eso el nú-

mero de quejas no ha sido tan alto 

como muchos pudieran esperar. 

¿Existe la posibilidad de un 
rebrote aún más fuerte que 
lo que hemos visto?

Una vez desciendan de manera 

importante los contagios y las ci-

fras de muertes, lo que pase con el 

virus dependerá mucho de nues-

tro comportamiento. Si salimos 

como si nada hubiera pasado ol-

vidándonos del distanciamiento 

físico, de las medidas de biosegu-

ridad y de los protocolos en las 

empresas o en los sitios públi-

cos y abrimos las universidades y 

los colegios al tope, con seguridad 

tendremos un rebrote.

¿Cuál es la radiografía  
de nuestro sistema  
de salud?

Empecé a ejercer mi profesión con 

la Ley 100 y recuerdo ver cómo en 

un hospital público las personas 

con escasos recursos no tenían ac-

ceso a la salud o a servicios de alta 

complejidad. Luego, fui testigo de 

como gradualmente el sistema de 

salud logró la cobertura de toda la 

población y ahora ver como tanto 

la población del régimen contribu-

tivo como el subsidiado tiene be-

neficios similares en la atención. 

Aún 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 

pragmático me parece que nues-

tro sistema de salud es extrema-

damente eficiente si se compara 

con otros de diversos países, por 

dos razones objetivas. Una, el gas-

to de bolsillo de la población en 

salud es de los más bajos de la re-

gión, y casi que lo que no está 

dentro de los planes de beneficios 

se adquiere por vías como tutelas 

y la intervención de organismos 

como la Superintendencia para 

equilibrar las condiciones y ase-

gurar un servicio oportuno.

Y lo otro es que, si comparamos 

los indicadores de salud que tie-

nen otros países 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.

Personaje invitado
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Hay otras secuelas que se suman a las psicológicas

¿Cómo afrontar el 
‘síndrome pos-COVID’?

El presidente de 
la Asociación 
Colombiana de 
Infectología expone 
cuáles podrían ser las 
secuelas o afecciones 
que dejará el contagio 
por el virus.

Hay que partir por aclarar que hoy 

no existe ningún medicamento que 

ayude a prevenir el contagio, ni una 

dieta ‘mágica’ o un estilo de alimen-

tación indicado, y que nunca la au-

tomedicación será una opción para 

tratar el COVID-19.

Esta es una enfermedad que se 

abrió como una ‘caja de Pandora’: 

llegó, se expandió y se quedará por 

mucho tiempo, pero depende de 

nosotros controlarla y trabajar en 

extinguirla a través del cuidado per-

sonal y social.

Con los avances científicos que se es-

tán realizando, especialmente la apa-

rición de las vacunas, lo que se busca 

es número de infectados y de muertes 

asociadas al coronavirus. La comple-

ta identificación genómica del virus 

en tiempo récord ha facilitado cono-

cer los mecanismo de transmisión, la 

interacción, así como el seguimien-

to permite describir las secuelas a me-

diano y largo plazo. Mientras tanto, 

seguiremos esperando los fármacos 

que ayuden a prevenir la infección.

Por: José Millán Oñate*

* El autor es un reconocido internista- 

infectólogo y presidente de la Asociación 

Colombiana de Infectología (Acin).

Consejos del especialista
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Para hablar de las posibles secuelas 

en la salud de quienes se contagien 

y lo superen, hay que contemplar 

aplicar una mirada multidiscipli-

naria teniendo en cuenta los dife-

rentes grupos poblacionales y su 

condición médica.

Algunas de las secuelas pueden de-

terminarse como físicas y están 

dadas más por el impacto del coro-

navirus en algún órgano, principal-

mente el pulmón que es el órgano 

‘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 O2 y el CO2, entre el aire y la san-

gre que se produce en los alvéolos 

pulmonares, dificultando la realiza-

ción de algún tipo de actividad.

En este punto, vale la pena ano-

tar que entre el 5 y el 10% de las 

personas que tienen una enfer-

medad pulmonar severa, y que 

requieren ventilación mecánica, 

pueden quedar con secuelas pul-

monares severas.

También se ha mencionado mucho 

de un ‘síndrome poscovid’, en el que 

las personas pueden tener sintoma-

tología intermitente y variada: dolor 

de cabeza; dolor muscular (mialgias); 

presencia de tos; fatiga que obedece 

al fenómeno de inflamación, e inclu-

so fiebre severa, que da el coronavi-

rus. Todas son afecciones que pueden 

durar entre tres y cuatro meses.

Se ha hablado, así mismo, de afeccio-

nes de tipo cardiaco. Al respecto, el 

virus puede tener un impacto direc-

to sobre unas células del corazón que 

se llaman miocitos, generando arrit-

mias, inflamación, y acelerando el 

proceso de arterioesclerosis; es más, 

en algunos casos se ha llegado a aso-

ciar a enfermedad coronaria o infar-

to de miocardio.

Además, y de forma delicada, se han 

podido identificar secuelas derivadas 

de los daños que el contagio even-

tualmente deja en quienes sufren de 

algún tipo de enfermedad cerebro-

vascular. Dichas secuelas neurológi-

cas pueden ser irreversibles.

De otro lado, algunos recuperados 

han manifestado cierta alergia que 

puede asociarse a COVID-19 repre-

sentada en una inflamación en la 

piel de tipo dermatológico conocida 

como rosácea, que suele pasar en 

pocos días. 

Miedos que 
enferman
Se han podido comprobar algu-

nas secuelas de tipo psicológico oca-

sionadas por las medidas drásticas 

adoptadas para la contención de la 

propagación del virus -totalmente 

necesarias, por demás- pero que, en 

alguna medida, pudieron alterar la 

psiquis de las personas a raíz del ais-

lamiento o el miedo a contagiar a los 

demás lo que, sin duda, ha generado 

un gran impacto en la salud pública.

De igual manera, algunos pacien-

tes poscovid pueden presentar pro-

blemas cognitivos; sin embargo, se 

requieren más 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 

a lo largo de la enfermedad. Se trata 

de la reinfección, que al parecer ya 

se ha presentado con algunos casos 

en diferentes lugares del mundo. 

Acá hay que tener cuidado y debo 

aclarar que ‘reinfección’ no quie-

re decir PCR (Pruebas molecula-

res) positivas; quiere decir, que se 

ha hecho presente un nuevo vi-

Consejos del especialista
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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 reinfección, pero para ello se 

requiere de estudios específicos que 

confirmen que, efectivamente, una 

persona recuperada del contagio se 

ha vuelto a infectar.

Por todo lo anterior, la pregunta se-

ría cómo podríamos 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 aún cuál 

es el papel de la vacunación en la dis-

minución de la transmisibilidad o de 

la capacidad de contagio del virus.

No bajar la guardia

Lo que sí 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-

sión, ya que el riesgo es mayor 

en las personas con comorbilida-

des, por eso es tan importante el 

control de dichas anomalías, pues 

aquellos que no lo hagan discipli-

nadamente son quienes tendrán 

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 públicos y 

familiares, mucho más si hay per-

sonas mayores o con enfermedades 

de base, y a mantener el distancia-

miento social, evitando los espacios 

cerrados y las aglomeraciones para 

disminuir al máximo, la posibilidad 

de infectarse. 

Inclusive si tenemos vacunas disponi-

bles y estas son efectivas seguiremos 

recomendando las medidas de biose-

guridad hasta no tener más datos so-

bre el comportamiento del virus.

Y algo muy importante es que las 

personas que tienen enfermedades 

de base como hipertensión, diabe-

tes o afecciones respiratorias y car-

diacas, mantengan su enfermedad 

vigilada y controlada. Lo mismo, 

que los esquemas de vacunación 

estén al día en lo que respecta al 

neumococo y la vacuna contra la 

influenza, en especial en niños y 

adultos mayores.

Consejos del especialista
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Corría el mes de abril de 2020 y los 

contagios de COVID-19 se acelera-

ban en buena parte de Colombia. 

Muchos usuarios preferían aplazar 

sus tratamientos, exámenes o in-

tervenciones de salud para evitar 

ir hasta un hospital o una clínica. 

Sin embargo, la situación personal 

de Eunice Margarita Campo, una 

barranquillera de 62 años residen-

te en Funza (Cundinamarca), no 

daba tiempo de espera.

Como paciente diagnosticada con 

problemas de riñón a causa de cál-

culos, los médicos le habían prac-

ticado en 2019 una nefrostomía 

percutánea, que la obligaba a portar 

una sonda y una bolsa de drenaje.

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

La atención gozó  
de buena salud

El servicio de los usuarios no ha descansado durante la pandemia

Recuperando el sistema
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Según la indicación que le dieron,  

a los 3 meses debían retirarle esos  

elementos por el riesgo de infección.  

Así que, con la pandemia avanzando,  

Eunice buscó insistentemente con su 

EPS y su IPS una cita médica para que 

le quitarán el drenaje, pero sus llama-

das no tenían respuesta. En medio de 

su desespero, escuchó el mensaje insti-

tucional de la Supersalud y acudió a la 

línea gratuita nacional para quejarse.

La respuesta llegó, y aunque en 

principio no parecía haber resul-

tados positivos de la gestión, “en la 

EPS hacían caso omiso de mi solici-

tud”, la Supersalud hizo seguimiento 

y Eunice fue atendida.

“En mayo me dieron solución, el cál-

culo desapareció y estoy bien. Aún 

me llaman de la Supersalud para sa-

ber cómo van las cosas con mi EPS y 

están atentos a mi salud”, dice ahora.

Como ella, cerca de 640 mil casos 

de usuarios de todo el país fueron 

gestionados entre marzo y no-

viembre acatando la instrucción 

del superintendente Fabio Aristi-

zábal Ángel, de que nunca se ba-

jara la guardia frente a la atención 

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-

ción 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 atención de los seis ca-

nales no presenciales dispuestos 

para recibir las peticiones, quejas, 

reclamos y denuncias (PQRD), así 

como para las solitudes de infor-

mación de los usuarios en la época 

de virtualidad. 

Así, cualquier usuario podía acudir 

a estos canales de recepción (línea 

telefónica, sitio web, chat, persona-

lizada, escrito y las redes sociales 

como Facebook y Twitter) para co-

municar su caso, como lo hizo Eu-

nice a finales de abril utilizando la 

línea nacional 018000513700.

Debido a lo sobreviniente de la pan-

demia, desde marzo también se habi-

litó una línea especial (opción 6) con 

exclusividad para información rela-

cionada con el coronavirus, mientras 

que en el chat del sitio web y en las 

redes sociales había atención las 24 

horas, los 7 días de la semana.   

Recuperando el sistema
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Atención por  
riesgo de vida
Entre marzo a 30 de noviembre 

la Supersalud recepcionó 640.290 

PQRD, de las cuales 77.054 corres-

pondieron a temas relacionados con 

la pandemia. El mayor volumen se 

registró en julio, con 27.843, lo cual 

coincidió con uno de los primeros 

picos epidemiológico del virus.

Del volumen total de PQRD, en-

tre marzo y noviembre se recibieron 

330.354 que tuvieron una atención 

especial por tratarse de casos urgen-

tes relacionados con la infección. Los 

principales motivos de reclamación 

fueron la falta de oportunidad en la 

toma de pruebas o los resultados de 

estas muestras, la demora en la auto-

rización de atenciones domiciliarias y 

la falta de oportunidad en la asigna-

ción de citas de medicina general.

Para dar una solución más efectiva a 

los casos de COVID-19, estos se clasi-

ficaban y manejaban como casos de 

‘riesgo de vida’ ya que había un com-

promiso importante de la salud, y 

por ello su gestión debía 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 comunicación.

PQRD radicadas
1° de marzo a 30 de noviembre

640.290

Canales  
de atención

Telefónico            274.335

Web                    218.873

Chat                      59.065

Personalizado        37.669

Escrito                  20.540

Redes sociales        13.183

Recuperando el sistema
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Son las 7 en punto de la mañana, 

se ilumina una pequeña pantalla 

en rojo con el aviso ‘al aire’ y se en-

cienden los micrófonos de la emiso-

ra HJJK para dar inicio a uno de los 

programas con mayor sintonía en el 

departamento del Huila.

Dos de los periodistas que conducen 

el programa intercambian saludos 

protocolarios, invitan a su audien-

cia a marcar las líneas telefónicas 

y presentan al entrevistado de es-

ta mañana, quien ha viajado desde 

Bogotá para dar respuesta a las in-

quietudes de la comunidad sobre los 

temas de salud.

Con audífonos ajustados, lapicero 

en mano y libreta de apuntes, el Su-

perintendente Fabio Aristizábal, es 

el invitado especial del programa y 

se alista para conversar, escuchar y 

gestionar la solución 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 que cuenten sus historias 

completas, con datos precisos.

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

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

‘Adelante señora,  
el Súper la escucha’

Historias de las regiones
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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 autorización de citas 

especializadas para pacientes con 

patologías crónicas.

Uno de los casos más dramáticos fue 

el de la señora Lucelida Perdomo Co-

ronado, de 71 años, quien reside con 

su familia en el barrio Alfonso López, 

de la comuna 8 de Neiva. Su hijo 

Juan Pablo se comunicó esa maña-

na con la emisora para contarle al Su-

perintendente que desde hace un año 

su madre estaba pendiente de una ci-

rugía de su ojo derecho porque le ha-

bían diagnosticado un glaucoma que 

le estaba produciendo ceguera.

“La EPS regional no quiere atender-

nos, la hemos llevado para mostrar-

les que ella ya perdió el ojo izquierdo 

y que si no le practican la operación 

en el derecho quedará totalmen-

te sin visión el resto de su vida. Re-

querimos con urgencia que le den la 

orden para los exámenes prequirúr-

gicos”, contó Juan Pablo al aire.

Como sucedió con los demás oyen-

tes, la Superintendencia hizo la ges-

tión 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 cirugía 
fue un éxito; ya le retiraron 
los puntos y ahora está 
usando unas gafas recetadas 
mientras esperamos la cita 
de control y que recupere la 
vista gradualmente”, contó en 
diciembre su familiar.

Diálogos a  
través de la radio

La instrucción del Superintenden-

te durante el diálogo en las emi-

soras es clara: ningún oyente o 

usuario se puede quedar sin aten-

der. Por eso, el personal de apoyo 

de la Superintendencia, que sigue 

la transmisión por internet desde 

Bogotá, anota la información y los 

contactos de quienes -por las res-

tricciones del tiempo- no han po-

dido salir al aire.

Esta modalidad virtual de diálogo 

con los usuarios en las regiones es 

la alternativa implementada por 

la Superintendencia durante la 

nueva realidad por la situación  

de pandemia. 

Entre octubre y noviembre se rea-

lizaron 5 jornadas en emisoras re-

presentativas de Ibagué, Armenia, 

Saravena (Arauca), Neiva y Fusa-

gasugá, las cuales facilitaron sus 

micrófonos para comunicar al Su-

perintendente con los oyentes.

Durante estas rondas radiales más de 

300 usuarios de la salud han formu-

lado sus peticiones, quejas, reclamos 

y denuncias, obteniendo respuesta 

efectiva en la mayoría de los casos.

Antes de la pandemia, se llevaron a 

cabo 40 ‘diálogos con la Supersalud’ 

de manera presencial en las regio-

nes, abarcando todos los departa-

mentos del país. A estos encuentros 

con el Superintendente asistieron 

más de 10.500 usuarios que pudie-

ron comentar sus casos.

Historias de las regiones
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Voluntarios de la salud recorrieron hospitales y clínicas para salvar vidas

Los misioneros de  
la pandemia

Durante la época más dura 

de la emergencia sanitaria, 

decenas de profesionales 

emprendieron una 

cruzada que fue apoyada 

por la Supersalud en los 

hospitales intervenidos.

afectadas por los contagios de  

COVID-19 llevando medicinas,  

insumos y, lo más, importante, 

sus conocimientos médicos y su 

voluntad por ayudar.

Ellos hicieron parte de un pro-

yecto ideado y coordinado por la 

Supersalud denominado ‘Misión 

Colombia’, que contó 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.

Como si fueran médicos de gue-

rra, que acompañan por sus 

correrías a los batallones en com-

bate, 140 profesionales de la sa-

lud se la han jugado viajando a los 

más remotos hospitales de la geo-

grafía colombiana para arreba-

tarle vidas al virus más letal del 

presente siglo.

Entre mayo y septiembre, estos 

intensivistas, terapistas respira-

torios, médicos generales, jefes 

de enfermería y auxiliares asis-

tenciales se desplazaron a varios 

hospitales de las regiones más 

Aliados en territorios
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En cada expedición, estos misione-

ros llevaban sus equipajes carga-

dos de instrumentos quirúrgicos, 

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 había, los pabellones exclu-

sivos para pacientes COVID de los 

hospitales. El objetivo era llegar a 

operar las UCI y prestar capacita-

ción, adiestramiento y acompaña-

miento al personal asistencial de 

la región.

La primera misión se inició en el 

hospital San Rafael, de Leticia, en 

las semanas en que brote estaba 

en el máximo nivel de propagación 

por lo que un primer equipo per-

maneció por tres semanas, y luego 

fue reemplazado.

El intensivista Andrés Marín Vé-

lez, quien hizo parte de ese segun-

do grupo de ‘Misión Amazonas’, 

conformado por 24 voluntarios, re-

cuerda que en Leticia la labor fue 

hospitalaria pues allí no hay unidad 

de cuidado crítico.

“Vivimos situaciones muy impac-

tantes en cada experiencia. El in-

tensivista que nos acompañaba 

cayó infectado a los dos días de ha-

ber llegado y temíamos que se com-

plicara por su diabetes. Apenas 

estábamos en la primera misión y 

a todos nos dio temor, pero él y no-

sotros superamos el trance y segui-

mos adelante”, recuerda.

Yuly Cajicá, enfermera en jefe de 

esta misión, tiene una gran voca-

ción de ayuda a los demás y se pos-

tuló en la primera convocatoria, 

pese a los reparos de su familia.

“Mis hijos pequeños estaban ma-

ravillados pensando en que en el 

Amazonas hay animales exóticos, 

y creían que yo podía 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 Quibdó 

Después de dejar Leticia, Marín y otro 

equipo de voluntarios viajaron al Hos-

pital Nueva ESE San Francisco de 

Asís, en Quibdó, que también acaba de 

ser intervenido por la Supersalud con 

el fin de evitar un mayor deterioro de 

sus indicadores y emprender la recu-

peración en medio de la pandemia.

Pese a múltiples dificultades, el equi-

po logró montar la primera Unidad de 

Cuidado Intensivo en tiempo récord 

porque la emergencia así lo exigía. A 

finales de año, ya el hospital cuen-

ta con 13 camas UCI, gracias a la co-

laboración de diferentes actores de la 

región, de la gestión del agente inter-

ventor y del propio Gobierno nacional.

Según Marín, “nos dimos cuenta que 

así las personas tuvieran un corona-

virus con síntomas moderados, po-

dían complicarse rápidamente y hasta 

morir, un comportamiento extraño 

del virus en esta población. Aquí vi-

mos morir muchos usuarios”.

Estando allí, se enteró que su esposa 

había contraído el virus y había peli-

gro de contagio a su familia. “Tú sigue 

haciendo lo que tienes que hacer, que 

acá todos vamos a estar bien’”, era la 

voz de aliento que ella le transmitía.

Luego, las misiones hicieron presen-

cia en la Clínica La Merced en Barran-

quilla; en el Hospital San Jerónimo, 

de Montería; la Clínica La Nuestra, en 

Cali, y la Clínica Juan N. Corpas, en 

Bogotá. Este fue el último destino de la 

primera etapa de esta aventura huma-

nitaria, a finales de agosto pasado.

Con los posibles nuevos 
picos epidemiológicos, 
la misión esta lista para 
volver a conformarse y 
seguir prestando ayuda a 
miles de pacientes.

Aliados en territorios
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El concurso de buenos líderes de control social premió 150 iniciativas

La participación 
los hace líderes

La pandemia no fue obstáculo pa-

ra que la Superintendencia siguiera 

promoviendo las buenas prácticas 

de salud entre la ciudadanía de mu-

chas regiones del país.

Este año, el concurso ‘Buen Líder 

del Control Social en Salud’ se hi-

zo de manera virtual y contó con 

la participación de 416 usuarios 

del sistema, quienes enviaron sus 

videos contando de manera muy 

sencilla los proyectos, planes de 

acción y experiencias en salud que 

han venido desarrollando en be-

neficio de sus comunidades, desde 

sus hogares.

Con capacitación 
y socialización 
de conceptos la 
Supersalud busca 
entregar herramientas 
a los ciudadanos 
para que conozcan y 
ejerzan sus derechos.

Este concurso de la Supersalud 

fue creado para visibilizar expe-

riencias exitosas o la labor de los 

líderes natos que acompañan a los 

ciudadanos para que ejerzan su 

derecho y 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-

ticipación Ciudadana a Usuarios y 

Líderes del Sector Salud’, dictado 

por la Universidad Nacional de Co-

lombia durante tres meses, y que 

culminó en noviembre pasado.

Informando en salud
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Una de ellas fue la veedora ciu-

dadana y artesana Maryuri Ca-

macho Rojas, quien empezó a 

trabajar por los derechos en salud 

a partir del caso de su hija Ana 

María, quien nació con intrarota-

ción, una condición que consiste 

en caminar con los pies orienta-

dos hacia adentro.

La pequeña necesitaba unas plan-

tillas especializadas para su trata-

miento, pero el servicio médico de 

la Policía 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 empezó a reclamar los 

derechos de su hija con éxito y el 

apoyo que recibió de la Supersa-

lud. Hoy, Ana María tiene 14 años 

y superó aquella situación.

“Desde 2014, nuestra Mesa de 

Participación, Control y Corres-

ponsabilidad Social en Salud de 

Boyacá 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, y lo han hecho con la mejor 

intención de apoyarnos”, relata.

En los últimos dos años, la enti-

dad ha realizado 32 mesas de tra-

bajo virtuales con la participación 

de asociaciones de usuarios, pa-

cientes de alto costo, veedurías y 

la Defensoría del Pueblo.

“La Supersalud ha sido mi mano 

derecha no solo en materia de co-

nocimiento sino en la formación 

de mi vocación social. Dentro de 

los equipos ciudadanos que inte-

gro podría decir que muy pocas 

personas saben tanto de legisla-

ción en salud como yo, y eso se lo 

debo a la capacitación constante 

de la Superintendencia”.

Veedores 
fortalecidos
Francisco Javier Lopera Ramírez 

llegó hace 8 años a Barranquilla, 

tras cumplir su tiempo de retiro 

como militar y al volver a hablar 

con excompañeros, encontró que 

había muchas barreras para un 

servicio igualitario y oportuno  

en salud. 

“Al llegar a la Supersalud el doc-

tor Aristizábal todo cambió. Él vi-

no a una audiencia pública con 

usuarios y comunidad acá en Ba-

rranquilla; nos escuchó y empecé 

a apasionarme con el tema de las 

veedurías y el trabajo comunita-

rio”, cuenta Lopera.

Informando en salud

Superintendencia Nacional de Salud-2020 N°4 24



Se inscribió 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 

autorización 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-

ticipación de 400 líderes en con-

trol social, durante el 2019 y lo 

corrido del 2020.

Según la visión del veedor Lope-

ra Ramírez, la Superintenden-

cia “hoy tiene ‘los dientes’ para la 

gestión de inspección, vigilancia y 

control, lo que es muy importante 

para ejercer veeduría porque exis-

te la sanción efectiva. 

“Eso hace que nuestro 

trabajo no se quede sólo 

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.

Corazón y vida
Otro ejemplo del liderazgo regio-

nal en salud que fue reconocido 

por la Superintendencia Nacional 

de Salud es el que realiza en el de-

partamento de Santander la médi-

ca Ligia Solano Gutiérrez, quien es 

‘madrina voluntaria’ en la funda-

ción SENOSama.

Esta organización se dedica a la 

prevención del cáncer de mama, 

útero y ovario, pero, además, pres-

ta asesoría y acompañamiento psi-

cosocial a través de un programa 

denominado ‘Madrinas’, al que per-

tenece Ligia.

“La directora de la fundación ha 

realizado todos los contactos con 

la Superintendencia y me impul-

só para que nos presentáramos al 

concurso, buscando adquirir más 

herramientas que nos permitan 

prestar un mejor servicio social, 

con el que podamos ayudar a tan-

tas mujeres que ante la adversidad 

no tienen las bases para reclamar 

sus derechos y que ven afectada su 

salud por falta de una orientación 

oportuna”, dice.

La fundación se ha apoyado en las 

capacitaciones de la Supersalud pa-

ra orientar a su población en ma-

teria de legislación, derechos y 

deberes en salud, brindándoles una 

asesoría integral frente a su en-

fermedad, y los aspectos que más 

importan para agilizar las autori-

zaciones de exámenes, operaciones 

y tratamientos.

Junto a sus demás compañeros, 

que son también orgullosos padri-

nos y madrinas, ella sigue desa-

rrollando con convicción su labor, 

sabiendo que cuenta con el apoyo 

que le ofrece la Supersalud a tra-

vés de todo tipo de capacitaciones 

que permiten fortalecer los cono-

cimientos en derechos y deberes 

de la salud.

Al igual que él, son muchísimos 

los líderes de control social y 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-

zábal reconoce su labor al señalar 

que estos veedores que sí mues-

tran genuino interés en los pa-

cientes son los que sirven de “ojos 

y oídos” para orientar las actua-

ciones de la entidad, en su misión 

institucional de vigilar y contro-

lar para corregir el rumbo que 

traia el sistema de salud y seguri-

dad social.

Informando en salud
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Atención al usuario

Conozco mis 
derechos y 
deberes

Cuando tenga algún problema, inconveniente o incon-

formidad con el servicio de salud, que su entidad de sa-

lud no le resuelva.

¿Cuándo debo acudir a 
la Supersalud?

¿Ante quién se debe presentar una  
petición, 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 atención y prestación de sus 

servicios en salud, así como de darle una respuesta opor-

tuna, directa y de fondo al usuario. 

Si la entidad a la que está afiliado el usuario no le da una 

respuesta oportuna, o el motivo de la PQRD persiste por 

no resolución efectiva, o si el usuario está en desacuerdo 

con la respuesta recibida, puede acudir a la Superinten-

dencia Nacional de Salud.
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¿Cómo puedo formular una pqrd 
ante la Superintendencia Nacional 
de Salud?

Para formular una PQRD ante la Supersalud, puede acu-

dir al Centro de Atención al Usuario en Bogotá, a una de 

las  siete regionales ubicadas en Cali, Chocó, Barranquilla, 

Bucaramanga, Medellín, Neiva y Yopal; o a los diferen-

tes Puntos de Atención con que cuenta la entidad en el te-

rritorio nacional. Cosulte sus direcciones y horarios en 

www.supersalud.gov.co.

¿Qué información debe llevar una 
pqrd en el sector salud?

La información mínima que debe llevar una PQRD es 

el nombre e identificación del usuario, información de 

contacto (teléfono fijo, celular, dirección física o correo 

electrónico), descripción clara del motivo de la PQRD y 

el nombre de la EPS e IPS o ente territorial responsable 

del servicio. 

¿Cómo puedo formular una pqrd 
ante la entidad a la que estoy 
afiliado en salud?

Personalmente en los centros de atención al usuario, de 

manera verbal o escrita, vía telefónica o a través de la pá-

gina web de la institución, o de los canales que para el 

efecto disponga la entidad. 

Para formular 
una pqrd ante la 
Supersalud usted 
cuenta con:

Centro de Atención en Bogotá: 

Carrera 13 N.° 28 - 08 

Centro Internacional –  

Locales 21 y 22.

Regionales: Cali, Barranquilla, 

Bucaramanga, Medellín, Neiva, 

Yopal y Quibdó. 

Puntos de Atención en Casas del 

Consumidor y Centros Regionales 

de Atención Integral y Reparación 

a Víctimas. 

Consulte las direcciones y horarios 

en www.supersalud.gov.co

Línea Gratuita Nacional

24 horas al día los 7 días de la semana
01 8000 513 700

www.supersalud.gov.co

Tu salud al derecho
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Indicadores
Oxigenando el sistema
$780.000 millones aclarados y conciliados

Marzo 2020 - noviembre 2020

Mesas de flujo de recursos 
virtuales

Acuerdos de conciliación  
virtuales y desistimientos 

$369.000 millones

$411.000 millones

Decisiones administrativas

EPS Medimás en

1. Sandiego, de Cereté
2. San Marcos, de Sucre 
3. San Rafael, de Leticia
4. Julio Méndez Barreneche, 
de Magdalena
5. Nueva ESE San Francisco 
de Asís, de Quibdó
6. Emiro Quintero Cañizares, 
de Ocaña.

Programas de salud de 
Comfacundi y Comfamiliar 
Cartagena y Bolívar

Hospitales 
intervenidos

Revocatoria total

Revocatoria parcial

12 Departamentos


