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ASUNTO: CONSIDERACIONES Y PETICIONES DE LA ACHC
FRENTE A LA ATENCION DE LA PANDEMIA POR COVID-
19 - segunda misiva -

Estimado seior Ministre,

Desde el gremio prestador de servicios de salud, le reiteramos €l compromiso misional gue
nos asiste con la pablacion Colombiana y con nuestro Sistema de Salud. Agradecemos los
espacios que le ha concedido al gremio para expresarle las inquietudes, observaciones y
sentidas preocupaciones frente a la situacién actual de las IPS piblicas y privadas del pais.

Como le hemos expresado en los espacios de conversacién, el sector prestador se ha
preparado en la medida de sus posibilidades y ha hecho esfuerzos extraordinarios por
responder al pais en estos momentos de pandemia por covid-19. No obstante y tal como es
de su conocimiento, el sector hospitalario viene arrastrande una dificil situacién de orden
financiers, que hace que situaciones como la que nos ocupa, acrecienten la crisis y por
consiguiente debiliten la institucionalidad hospitalaria del pais, por la poca o nuia capacidad
de maniobra con la que cuentan.

Reconocemos los esfuerzos en materia fiscal por parte de la Nacidn para tratar de atender
la pandemia, la expedicién de marcos normativos para atender debidamente a la poblacion,
otros encaminados a liberar recursos y hemos visto el anundo de cifras considerables
destinadas para estos propésitos. Sin embargo, debemos expresarle que gran parte de las
medidas adoptadas hasta el momento, no han sido eficaces para mejorar 1a situacion.

A fin de recoger nuestras principales propuestas y peticiones, enlistaremos los asuntos que
le hemes presentado tanto a su cartera ministerial como al drgano legislativo, en los
espacios de debate que se han propiciade:

1. REMUNERACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA DISPONIBLE DE LAS IPS.
Esta propuesta que hemos venido presentando, encuentra fundamento en la
necesidad de brindar oxigeno financiero y flujo de caja a los prestadores de servicios
de salud. Es necesario que de manera transitoria, se estructuren mecanismos que a
través de diversas fuentes — v.g. UPC no utilizada, subsidio a la oferta, FOME -, se
reconozca la capacidad que han dispuesto las IPS para atender la pandemia y de
esta manera logren tener un ingreso que les permita el cumplimiento de sus
obligaciones y su subsistencia. Resulta por decir lo menes paraddjico, que un exitoso

Carrera 4 No 73-15 « PBX: (57 1) 312 4411
NIT: 860.013.750-2 « Bogota, D.C., Colombia

www.achc.org.co




www.achc.org.co

Asociacivn Colombiana
de Hogpitales y Clinitas

trabajo de organizacién y preparacion, cause que ahora las IPS estén expuestas a
un debilitamiento en su operacién y a una eventual contraccion de la oferta
hospitalaria del pais.

GIRO DIRECTO UNIVERSAL COMO MEDIDA EXTRAORDINARIA. Creemos
gue no se puede seguir manejando fa situacidn de flujo de recursos de manera
convencional; los recursos no se han dirigido adecuadamente hacia el sector que
necesita la liguidez, esto es al sector prestador. Es necesaric que se liberen recursos
para que de manera directa se gire a los prestadores, maxime si en este momento
la UPC que se gira de manera periddica y permanente a las aseguradoras, no esta
teniendo el mismo nivel de consumo, a causa de las decisiones adoptadas en torno
a la pandemia. No tiene presentacion que en momentos en los que se necesita
potenciar este mecanismo, ¢l giro directo haya disminuido tanto en lo sujetes dela
medida, como en los destinatarios y monto de |0s mismos.

MEDIDAS DE FOMENTO PARA LOS HOSPITALES Y CLINICAS. En el mismo
sentido de medidas extraordinarias, consideramos necesario que se adopten
mecanismos y soluciones como las que se han otorgado a ofros sectores, tales como
el aplazamiento del pago de parafiscales, de los calendarios tributarios, del pago de
servicios plblicos vy que los créditos para el sector, se hagan a través de la banca
pliblica sin mediacién de la banca comercial, ya que, por la misma condicion de
iiquidez, esta ultima tiene poca disposicion para otorgar créditos a las IPS.

También se hace necesario que las medidas de exencién hechas para las Entidades
del Régimen Tributario Especial, se hagan extensivas a las Entidades sin animo de
lucro, no contribuyentes de renta, pues existen instituciones hospitalarias cuya
naturaleza juridica las ubica en esta categorfa y aunque en esencia y misionalmente
tienen propdsitos no comerciales, han sido excluidas de beneficios otorgados y se
hace necesario gue a futuro sean tenidas en cuenta en decisiones de este orden.

AMPLIACION OPERACION DE COMPRA DE CARTERA. La operacion de compra
de cartera recientemente realizada, si bien beneficié a algunas IPS, dejé a muchas
IPS fuera del proceso, que tienen igual necesidad de flujo de recursos. Los criterios
y condiciones establecidos en la resolucibén 619 de 2020, generaron que IPS
ambulatorias, IPS de menas de 50 camas, IPS gue no han sido contratadas por las
EPS para la atencidn de la pandemia, IPS de servicios especializados como las de
oftelmologia, las de psiquiatria y pediatria, entre otras instituciones, no pudieran
acceder a este beneficio. Se hace necesario que con urgencia, se modifiquen estas
condiciones para que los préximos tramos de operaciones de compra de cartera,
beneficien a la mayor cantidad de IPS pasibles.

As mismo, es imperativo gue no se deje a voluntad de las EPS, aplicar o no a este
proceso, pues sin duda y tal como al parecer lo expresaron algunas aseguradoras,
resulta méas beneficioso, seguir “apaiancando” la deuda con la IPS, que pagar
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intereses por esos giros. Este tipo de respuestas en medio de una pandemia y con
las afuglas de los prestadores, resulta inadmisible.

CREACION DE UN FONDO DE GARANTIA PARA LA ADRES. En consonancia
con ol anterior punto y a fin de lograr que la compra de cartera funciene y que el
Estado tenga garantias para realizar estos préstamos a aquelias EPS cuya capacidad
de endeudamiento no les permiten aplicar, se propone la creacion de un mecanismo
de Garantia que respalde las operaciones de la ADRES.

GIROS EXPRESOS A LAS IPS CON CARGO AL ACUERDO DE PUNTO FINAL.
Ad portas de la expedicion de las condiciones para la Ley de punto final en el
Régimen Contributivo, se salicita |a realizacion de giros exprescs a las IPS desde la
ADRES, para el pago de deuda antigua. Consideramos que habiéndose dispuesto
los recursos por parte da la Nacidn, debe lograrse el mejor aprovechamiento posible
de los mismos. Las EPS deben aprestarse no solo a hacer efectives sus recobros
sino a pagar la cartera que tienen atrasada con los prestadores.

REGIMEN DE INSOLVENCIA PARA EL SECTOR SALUD. Atendiendo 2 las
dificultades que enfrentan las IPS por la deuda impaga y €l propio Estado para
responder por el dafic y las consecuencias gue deja la liquidacion de Entidades en
el Sistema de Salud, es necesaria la creacion de un Régimen de insclvencia o un
acuerdo de punto final 2.0 para el sector. Tal acuerdo debe honrar las deudas de
liquidacicnes que se han dado y permitir la recuperacion de esos dineros invertidos
por las IPS en la atencién de poblacién afiliada al Ststema de Salud. Elemenio
central de esta propuesia, debe ser la creacién de un Fondo de Garantias ©
megcanismos como los existentes para el sector financiero.

CONTROL DE PRECIOS. Dadas las dificultades por usted conocidas para la
adquisicién de insumos y equipos necesarios para la adecuada atencion en salud de
la pandemia, se hace necesario que se tomen las medidas de control y regulacion
frente a los precios. A la escasez existente se suma el hecho que lo que se consigue
es a costos elevados, bien por una dindmica propia del mercado ¢ por abuso de
algunos proveedores.

CANASTAS DE ATENCIONES COVID-19. Este asunto por su importancia y
particularidades técnicas, le entregamos un documento aparte con nuestras
observaciones y propuestas tanto de valores como de reglamentacion, que
esperamos sean tenidas en cuenta, pues parten de un ejercicio y conocimiento de
Thstituciones Hospitalarias que son quienes han prestado los servicios.

10.RECONOCIMIENTO PARA IPS PUBLICAS. Reconocemos el apoyo a las IPS de
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naturaleza publica que han tenido dificultades de orden flnanciero, en especial para
el pago de sus acreencias laborales, pero creemos que se hace necesario un estimulo
para aquetias ESE que producte de su buena gestidn han logrado mantenerse a flote.
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Reconocemos y agradecemos sefior ministre la expedicion de los marcos normatives
respecto de la mancomunacién de recursos v |a liberacion de reservas técnicas para el pago
de deuda con el sector hospitalario, asi como los anticipos para preservar €l ingreso de IPS
segin las modalidades contractuales, pero debemos advertir que su gjercicio y beneficio
pleno, sera posible si tales medidas no estan sujetas a la voluntariedad de las Entidades
Responsables de Pago. En efecto, de no hacerse obligatorio, seran meras expectativas y no
una realidad de ingreso para las IPS piblicas y privadas del pals.

Como puede ver sefior ministro, se trata de asuntos, problematicas y propuestas del sector
hospitalario, que le hemos expresado en varias oportunidades y que esperamos, & esta
altura de la situacion de pandemia, pueda valorar y apropiar debidamente.

Desde el gremio, seguiremos atendiendo las directrices y al llamado que hace el Gebierno
Nacional y continuaremos haciende buen uso de su disposicidn para atender las necesidades
de las IPS.

Agradecemos que en los ajustes normativos que se encuentran realizando, pueda tener en
cuenta estas observaciones y sentidas peticiones.

Con sentimientos de consideracion y respeto,

FJUAN CARLOS AT, ? VALENCIA
Director Genyfral AEHC
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