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‘Lo que esta en riesgo es la
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Primer plano

salud y la vida de los pacientes’

Clemencia Mayorga, presidenta del Colegio Médico de Cundinamarca, advierte
que la crisis de los farmacos es solo un sintoma de los problemas del sistema.
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Las dificultades en el acoe-
50 a medicamentos son ape-
nas un sintoma mss de la cri-
sisque afectaal sistema desa-
Iud. Al menos asi lo conside-
ralamédica y presidenta del
Colegio Médico de Cundina-
marca, Clemencia Mayorga,
quien advierte que hoy la
problemdtica es claramente
financiera, como han veni-
do denunciando diversas or-
ganizaciones, gremios v acto-
res del sector salud.

En entrevista con EL
TIEMPO, Mayorga afirma
que la crisis actual pone en
riesgo miles de vidas de pa-
cientes que no pueden ac-
ceder a sus medicamen-
s, especialmente aque-
llos con enfermedades cro-
nicas o gue han recibido
un trasplante recientemen-
e v necesitan un trata-
miento farmacoldgico con-
tinuo.

Para ella, es urgente to-
mar acciones que permitan
solucionar la crisis de mane-
raripida, dada la magnitud
del problema. Ademas, se-
fiala que propuestas como
la dispensacidn de medica-
mentos a ravés de hospita-
les y clinicas, como lo solici-
th el presidente Gustavo Pe-
tro, podrian ser contrapro-
ducentes, ya que las IPS no
cuentan con la capacidad
técnica ni con la infraestruc-

rura necesaria para cumplir
dicha funcidn.

£Qué revela esta crisis
enelaccesoa
medicamentos sobre el
sistema de salud?

Esta crisis es como una fie-
bre dentro de una enferme-
dad grave que afecta al siste-
madesalud. Esunhecho gue
los pacientes enfrentan difi-
cultades para acceder a los
medicamentos, e1r
te aquellos de alto costo,
como los de enfermedades
huérfanas v ofras condicio-
nes complejas. Creo que esto
essolo un sintoma de un pro-
blema mayor: la desfinancia-
cidn estructural del sistema
de salud, que se hace alin
mas evidente cuando los re-
cursos no alcanzan para cu-
brir las necesidades de woda
la poblacitn. 5i el financia-
miento es insuficiente, se ge-
neran problemas en los pa-
gos, lantoa dinicas v hospita-
les comoa operadores -
C0s v olros actores del siste-
ma. 5in embargo, considero
que éste problema no puede
atribuirse tinicamente a los
operadores logisticos o far-
macéuticos. Esunasunto mur
cho mas complejo, de fondo,
como lo la Corte Cons-
titucional en el Auto 007. En
esa decisidn, el alto tribunal
afirmdque hay evidendia sufi-

clente para concluir que la
UPC no es suficente para cu-
brir los servicios, procedi-
mientos v tecnologias que re-
quieren los pacientes. Por
ello, &5 necesarioguelos dife-
rentés actones sesienten a ne-
determinen con

Fiion o verdadero éfick de
financiacion de la UPC.

Una de las soluciones
que ha propuesto el
Gobierno para mejorar
elaccesoalos
medicamentos es que
los hospitales piiblicos,
COMO OCUrTia antes con
el Seguro Social, los
entreguen
directamente y
funcionen también
como dispensarios.
Eﬁmil?ﬂd lasIPSla
ac

hacerlo? |

Yo no represento a las oli-
nicas ni a los hospitales, ni
puedo hablar en su nombre.
Sin embargo, puedo opinar
desde la perspectiva cE: los
miédicos, especialistas v pro-
fesionales delasalud quetra-
bajamos en estas institucio-
nes. Los hospitales tienen
una mision especifica: aten-
der a los padentes cuando
requieren servicios de inter-
nacidn. Nocuentan con la ca-
pacidad, 1a logistica, el res-
paldofinancieronilos requi-
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sitos necesarios para asumir
una operacion tan compleja
oo la distribucién v dis-
pensacidn de medicamen-
tos a nivel nacional. Defini-
vamente, las solucdones no
son tan sencillas. Nos pre-
oCupa que se propongan
ideas q&:: no solo generan
mavor incertidumbre entre
la poblacidn y los actores del
sector, sino que, de imple-
mentarse, podrian agravar

alin mas la crisis de acceso a
los medicamentos. Clinicas
v hospitales no tienen esa
funcidn, v considero que
[ampoco cuentan con la ca-
pacidad para asumirla.

:Qué puede generar
estacrisis?

Lamentablemente, quie-
nes se ven directamente
afectados y en rlesgo son los
pacientes, asi comosu salud
v su vida. Ya hay evidencia
de que esto estd ocurrien-
do. Asi lo han manifesiado,
por ejemplo, los médicos es-
pecialistas en trasplantes,
guienes han sefialado: “Te-
nemos un nimero impor-
tante de pacientes trasplan-
tados con éxito, pero que,
debido a la falta de acceso a
medicamentos, hoy estin
en riesgo de perder su drga-
no, sufrir complicaciones e
incluso morir®. Lo mismo
ocurre con otras patologias.
El problema de fondo, que
€5 muy grave, 5 que estd en
juego lasalud viavidadelos
pacientes, justamente lo
que la Corte Constitucional
ha sefialado como un dere-
cho fundamental que debe-
maos proteger. Es urgente en-
contrar soluciones. Esto no
da espera. Se deben tomar
medidas inmediatas paraga-
rantizar ¢l derecho a la sa-
lud de los pacientes, mien-

tras que otras soluciones,
de cardcter estructural, de-
berdn implementarse a me-

diano v largo plazo.

c0Qné soluciones
pueden tomarse?

Lo primero que hay que
decir es que la crisis es de tal
magnitud y el acceso a los
medicamentos afecta anto
alos pacientes que esurgen-
te conformar grupos de tra-
bajo con los diferentes acto-
res del sistema a nivel regio-
nal. En ese sentido, compar-
timos la propuesta de la De-
fensoria del Pueblo sobre la
creaciin de Puestos de Man-
do Unificado para analizar
de inmediato as soluciones
necesarias que garanticen
elderechoalasalud en todo
¢l pais. Paralelamente, si-
gue abierta la mesa de andli
sis y recilculo de la UPC, or-
denada por la Corte Consti-
tucional. Ojala que esta ini-
clativa llegue abuen puerto.
Aungue hay incertidumbre
al respecto, es fundamental
que se resuelva en el corto
plazo, idealmente antes de
mediados de abril, para de-
terminar cuintos récursos
faltan y de dénde podrian
obtenerse. A largo plazo, se
debe abordar el problema
estructural delsistema de sa-
Iud. 5i se requiere una refor-
ma, esclave definir qué nue-
V0S FeCUrsos serian necesa-
rios a mediano y largo pla-
20. Lasorganizaciones médi-
cas vivimos un alto nivel de
incertidumbre y preccupa-
cidn, tanto por el derecho a
la salud de los pacientes
como por las condiciones la-
borales de médicos y perso-
nal sanitario. Sin embargo,
estamos dispuestosa contri
buir en todo lo necesario
para solucionar esta crisis.
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den a 43663 millones
de pasos.

Bolivariano de Medellin
sapspendio el servicio a

EPS por dewdas mayares
o 5 106.000 millones.

Huospital Internocional de
Colombia (HIC) suspendieron

la mformocion de
deudaos de Huewa EPS.

informé gue lo EFS  enriesgo su
le odeudn 5 139275  operocidn.
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Crisis de Nueva EPS, la mayor
aseguradora del pais, hoy
asfixiada por deudas y quejas

MAS DE 11,6 MILLONES DE PERSONAS ESTAN AFILIADAS A ESTA ENTIDAD DE SALUD.
ESTASEMANA SE CUMPLE UN ARO DESDE SU INTERVENCION POR LA SUPERSALUD.

El prioximo jueves, Nueva
EPS cumplira un afio bajola in-
tervencitn de la 5u ten-
dencia Nacional de Salud. Des-
deel3 de abril de 2024, esta en-
tidad promotora de salud ha
sido administrada por el Go-
bierno. En estos doce meses,
pese alas afirmaciones del pre-
sidente Gustavo Petro sobre
una mejoria en el servicio, la
realidad de los pacientes es
gue el acceso a la salud ha em-

“Hoy ya estamos ante una
realidad inocultable. Los can-
tog de desasire se silenciaron,
las quejas han disminuido sus-
tancialmente. Los pacientes
son atendidos mas puntual-
mente v mas de 1.000 IP5 han
recibido mds prontosus :
Ahora buscamos capi la
Nueva EPS para volverla van-
guardia en la gestion de la sa-
lud de Colombia®, afirmd el pri-
mer mandatario el 29 de abril
de 2024, casi un mes después
de intervenir la EPS.

5i bien es cierto que Nueva
EPSnotenia indicadores positi-
vos antes de su intervencion,
especialmente en términos de
cariera y reservas técnicas
- 108 FeCLIrsos gUe LNa asegura-
dora debe tener siempre dispo-

La tasa de PQRD en Nueva EPS paso de 2126 en
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Jfebrero de 2024 o 34,88 este ano. FOTO: ARCHVD EL TEMPO

nibles en caso de
emergencias—, durante el dlri-
mo afio esas cifras han empeo-
rado, afectando alos afiliados.

Segin los datos, la calidad
del servicio ha empeorado en
apenas 12 meses. Por ejemplo,
informacion de la propia Su-
persalud indica que la tasa de
peticiones, quejas, reclamos v
denuncias (PORD) ha aumenta-
do. En febrero de 2024, la tasa
de MIRD en Nueva EPS era de
21,26 por cada 10.000 afilia-
dos, y para febrero de este afio

aumentd a 34,88, la cifra més
alta de los dltimos res afios.

Durante el afio de interven-
cidn, varias IPS y gestores far-
macéuticos handejadode aten-
der alos afiliados de Nueva EPS
por millonarias dendas impa-
gas, afectando hospitalizacio-
nes v entrega de medicamen-
tos. Entre ellos estin la Clinica
Universitaria Bolivariana de
Medellin que suspenderd los
servicios a afiliados de Nueva
EPS desde el proximo 27 de
abril.

A ellos se suman la Funda-
cifin Cardiovascular de Colom-
bia (FCV) v el Hospital Interna-
cional, dos importantes [PS de
Samtander que siempre desta-
can por su atendchin en listados
internacionales y quienes des-
de ¢l pasado 25 de marzo han
decidido suspender todos los
servichos excepto los de urgen-
clas vitales. Segiin confirmd el
presidente de la FCV, la deuda
con ellos asciende a los
$106.000 millones de pesos.

Lo mismo sucedid con Audi-
farma. En octubre, Nueva EPS
anuncid que dejaria de ser su
gestor farmacéutico para 2,5
millones de afiliados por falta
de pagos. Tras reuniones con
la Supersalud, la empresa acor-
ddun plan de pagos para garan-
tizar el servicio.

Entre los compromisos de
Nueva EPS estaba el desembol-
50 de 110.000 millones de pe-
s08 én enero de 2025 v la entre-
ga de documentos para legali-
Zar 486,000 millones en servi-
cios y medicamentos de Audi-
farma. Sin embargo, hasta fin
de mes, solo habia consignado
43,000 millomes v no habia en-
viado la documentaciin.

Fueesoloque llevida que Au-
difarma definitivamente deci-
diera no continuar con la dis-
pensacidn de medicamentos,
lo que ha generado parte de la
crisis que se vive actualmente.
Para solucionar dicha proble-
miitica Nueva EPS anuncid cin-
oo gestores farmacéuticos que
reemplazarian a Audifarma.

La falta de liderazgo ha mar-
cadolacrisis de Nueva EPS. Pri-
mers, el Gobierno nombrd a
Aldo Cadena como presidente

enfebrerode 2024, perosema-
nas después, el 3 de abril, Ia Su-
persalud intervino la entidad v
designd a Julio Alberto Rincdn
como interventor. Rincon ad-
virtib sobre malos manejos,
pero én noviembre dejé el car-
go tras cuestionamientos por
incumplimientos en el reporte
financiero.

En su reemplazo, asumid
Bernardo Armando Camacho
Rodriguez, quien alertd sobre
lasdeudasy, peseanegociacio-
nes, no evitd gue Audifarma de-
jarade ser sugestor farmacéuti-
co. Informd pagos de 3,6 billo-
nes de pesos entre diciembre
de 2024 v enero de 2025,

Lo mds preocupante £s que
el futuro no es alentador, ya
que Gustavo Petro, quien reco-
noce parte de dicha cartera, ha
sido claro en que esas deudas
no serdn pagadas, pues, segin
él, fueron compromisos crea-
dos intencionalmente para ge-
nerar una crisis.

“La Nueva EPSlacred Vargas
Lleras para que su familia la di-
rigiera v sus recursos fueran
manejados  privadamente,
cuandoson piiblicos. Se endeu-

dd en 5 billones que no -
ron en facturas ni a cli ¥
hospitales, que sonlos que real-

menté atienden a los pacien-
tes. Esperan que nosotros les
paguemos las deudas que deja-
roncon los dineros del pueblo,
pero mamola, que vendan sus
clinicas privadas para pagar
sus deudas™, sefiald Petro.
Ladeudade Nueva EPSsigue
incierta v su crisis, sin solu-
cifn, podria afectar a 11,6 millo-
nes de afiliados, mientras mds
actores niegan servicios.
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