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Ce manera atenta procedo a responder el cuestionario dirigido a ja Contraloria General de |a
Republiva como Proposicion Mo, 003 aprobada en Sesidn Plenaria del pasado 24 de julio de
2012 para la Sesidon Pienara a realizarse el migrcoles 01/agosto/2012. en los siguientes
tErmines

Rezulla de suma ulilicad para la Contraloria el cuestionario gue a Monorabie Representante
Gloria Stela Diaz Odtiz tdene a bien elevarnes, de cara a informar respecte de nuestras
actuacicnes v e acance gue estas pueden tener.

Frente a las pregunias que nos formula la citada Representante, sobre la cpmion de |a
Caontraloria General de la Republica (CGR) de cuales serian los criterios que deberia tener
en cuenta el Gobierno Nacional para gue los 1.2 billones para la salud lleguen a los
destinatarios, cuales serian los crilerios de priorizacion que deberia tener en cuenta el
Gobierno MNacional para la distribucion de la cifra comprometida, cudles serian os puntos a
favor o en contra gue considera la Contraloria, deben ser tenidos en cuenta por el Gobierno
Macional, en la creacion de un Fondo de Solidaridad v Garantias para el sector salud y si la
CGR cree que e Fondo de Solidaridad y Garantia anunciado por el Gobierno resultaria
sienda igual que el FOSYGA, presentamos ia siguiente respuesta

En primer lugar. sobra recordar gque ha sido la Coniraloria General de la Republica (CGR) la
que de manera decidida y directa ha realizado todas las actuaciongs tendientes a que se
legrara la restitucion a la liguidez de las EPS de los recursos parafiscales invertidos de
manera indebida, asi como el desmonte de operaciones de credito v operaciones financieras
can base en gichos recursos,
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Ahora bien, una vez expedide el fallo del Consejo de Estado sobre la conciliacion entre
SaludCoop EFS v la Superintendencia Macicnal de Salud. este Ente de Control. en uso de
sus facultades y funciones constitucionales y legales, en especial en lo atinente a preservar
los recursos publicos v evitar su perdida, ha reguerido al Ministenio de Salud y Proteccion
Social, asi como a la actual Superintendente Nacional de Salud, para que rindan informe
sobre los recursos recuperados vy los procedimientos vy mecanismos implementadas para la
recuperacicn mmediata de los recursos faltantes.

Asi musmo se han exigido los informes sobre el desmonte de las operaciones de préstamo.
donacion. igasing. e Inversiin, gue hayan side financiadas con los ingresos derivados de
UPC, aportes. cuotas moderadoras, pagos compartidos. copagos, tarifas, deducivles o
bonificaciones u otros recursos parafiscalies, que se le cobran a sus afiliados,

Con respecic a este particular, es pertinente mencionar gue las acciones de la CGR van
dirigidas no solo a o expresado en el fallo del Consejo de Estadoe con respecto a SaludCoop
EPS, sine a la exigencia en el cumplimiento de la Ley y reiterado por la jurisprudencia, con
respecto a las demas Entidades del seclor que de manera irregular hayan utilizado recursos
paraliscales para la inversion en infraestructura u otras cperaciones distintas a la prestacion
dei servicio de salud.

Adicionalmente. se han requerido informe scbre las acciones de control y procedimientas
emprendidos por la Superintendencia nacional de Salud para verificar que las Empresas
FPromaotoras de Salud atiendan con recursos diferentes a las contribuciones parafiscales_ los
pages por amartizaciones, intereses, indexaciones y otros costos que impliguen la restitucion
de los recursos mencionados.

Tambier se ha instado a que los sujetos vigilados por la Superintendencia se abstengan de
consumir iquidez generada por cualguier operacion contable con los ingresos derivados de
UPC. aportes, cuotas moderadoras. pagos compartidos. copagos, larifas, deducibles o
bonificaciones U otros definidos parafiscales, provenientes de sus afiliados.

Mo sobra mencionar que de ne producirse la restitucion de los recurscs mencionados y el
desmonie de las operaciones anies descritas. se procedera conforme a o dispuesto en la

normatividad vigente en maleria de responsabilidad fiscal. lo gue no excluye la
responsabilidad penal v disciplinaria que esa falta de proceder, derive.

Sabre lo anunciado como medidas para el secior saiud por parte del Sefor Presidente el
pasado 18 de julio de 2012 y las acciones e instrumentos de salvamente que sugirio el
primer mandatario para aplicar al sistema de salud en el corto y mediano plano, debe
anatarse gue en varias oportunidades la sefiora Ministra de Salud y de la Proteccion Social
refiere nuestras actuaciones como marco explicativo o justificatorio de las decisiones gue el
Gobierno Nacional se propone adoplar o implementar o, incluso. condiciona su buen suceso
a nuestra oportuna intervencion a la manera de lo que ordinariamente realiza en cualguier
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enticad, el jefe de control interng o el revisor fiscal, no siende ello acorde con nuestras
funcienes ni parte de nuestras responsabilidadas', ©.

En escs términos entonces, la CGR, ha sostenido warias reuniones con e Gobiermno
MNacional informando los resultados de las auditorias, los hallazgos vy finalmente los procesos
de Responsabllidad fiscal que se ha visto obligada a iniciar. Esa informacion es la misma gue
se presento a ese Honorable Congreso, y concretamente a la Plenaria del Senado los dias
22 y 23 de mayo de 2012°%, cuyos aspectos esenciales, conviene reiterar:

Teniendo el cuenta los términos de los contratos suscritos entre los  consorcios
administradores del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) y el FOSYGA, y de acuerdo
@ ias obligaciones del administrador fiduciario, asi como la especifica circunstancia e gue
precisamente en este momento esta liguidandose el inmediatamente anterior al hoy vigente
se impone nciuir dentro de |as obligaciones del consorcio administrador, la obligacion de
resttuir al FOSYGA los recursos pagados si el llero de requisitos preestablecidos o no
sienco debidos, por culpa de este.

A este respecto. obviamente ia CGR no sole ha iniciado procesos par algunos conceptos
SN gue por o demas. debera establecer en cada caso concreto, s las fiducianias
administradoras. debian o no efectuar los gires v si habiendolos hecho sin ser estos
procedentes, actua en contravia de los deberes fiduciarios. con dolo o culpa grave. de tal
manera que resulie diche consorcie administrador. como responsable fiscal o no. Asi misma
merece especial atencion por parie de quienes liquiden dicho contrato, el cumplimients a
cabaidad de los compromisos asumidos en cuanio a sistemas de informacion.

Advertir que se debe examinar si existe corresponsabilidad de este actor del sistema, no
podra ses invocado en os procesos fiscales como causal de recusacion, precisamente
porgue el ente de control ge limita en este como en los otros caso, a identificar una causa de

£ EPS gue no sean viables no las vamos a respaldar Ministra de Salud’ (El Pais, domingo
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perdida o cesvic de recurses, sin perjuicio de La identificacion den dafio causado, &l nexo
causal v el autor. en cada caso.

La CGR ha pueste especial atencion a la vigilancia y control de los recursos publicos
destinados a la aencion de 1a salud, entiende la complejidad de la situacidn v an forma
opartuna viene haciendo advertencias y determinando las responsabilidades en los procesos
previsios legalmente.

Ei control de |a CGR, aungue oportuno y pertinente, es posterior y selective y de ninguna
marera puede ener el alcance de hacer corresponsable al ente fiscalizador del buen suceso
de las medidas adoptadas

La CGR apiaude los esfuerzos del Gobierno Nacional y promueve a pronta solucion a la
grave problematica del sector, ejerciendo control prudente pero efectivo en los aspectos vy
oportunidad auenomamente definidos por este trgano de control y no sin conocer alcance y
contenido de las medidas anunciadas, tal y como se le ha anunciade a la Sefora Ministra de
Salud en reuniones grevias.,

La aporuridad v el alcance de la intervencion de la CGR, se define autdnomamente por el
responsable de ejercer el control fiscal. sin perjuicio de estar presta a tutelar los mas altos
intereses de la Nacidn, dentro de los cuales se cuentan, el efective respeto de los derechos
humanos, la legalidad v la intangibilidad del patrimonio publico. De igual forma, la misma
manera, la CGR ha estade permanentemente informando al gebierne nacional sobre la real
situacion del sector, sin perjuicio del ordinaric ejercicio de sus funciones y cumplimiento
después deberes y ha sentado explicitamente que respecto del nuevo paguete de medidas,
aguarda poder conocerlas en su integridad v debidamente formalizadas

En razon de lo anterior. bien puede contar el alto gobierno con la colaboracion de [a CGR
dentro del marco constitucional, para superar ia grave crisis del sector salud. lo cual de
ninguna manera puede ser traducido ni entendido, comoe correspansabilidad de la CGR, en el
busn suceso de los correctivos a adoptar v que hasta el dia de hoy. se reitera. esta enticad
no conoce en su version final o definitiva, ni tanto menos. constancia de eximente futura de
guienes deben garantizar la efectividad del derecho fundamental a la salud.

Con respecto a los problemas de liguidez del Sistema, cabe recordar la fecha de expedicion
de la lay 1438 de 2011 fue el 19 de enero de ese ano. y en esa ley ya se otorgaba 13 expresa
facultad de hacer giros directos a las IPS, sin embargo |las medidas reglamentarias han sido
muy posteriores, v otras gue se anuncian aun estan por ser expedidas. Debe mencionarse
que la Senora Ministra @ pesar de no exislir sisternas de informacion, contratos liquidados vy
cereza respecto de o debido, que es distinto a lo pedido, todo per falta de oportuna
actuacion de la Superintendencia MNacicnal de Salud, pretende que !a Conualoria se
convierta en garante de la legalidad de dichos pagos a la manera de un revisor.
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Lo cierto es gue ha side esta Entidad ia que ha alertado sobre la existencia de dos billones
de pesos reterides en las cuentas maestras y de la liquidez del FOSYGA para superar esta
situacan. También ha sido esta Entidad la gue ha planteado que el salvamento ha de
hacerse teniendco en cuenta en primer lugar. lo siguients:

Los aperadores de la salud ingresaron al sistema dentro de un determinade marco uridico y
permaneciercn voluntariamente a pesar se sus eventuales modiicaciones Su idoneiac
financiera ha de ser evaluada a ia luz de ias normas vigentes y no a la luz de nuevos
parametros que eventualmente se establezcan a futuro, pues ello podria constiuir una
conducta clasificarie internacionalmenie como de expropiacian indirecta,

Mo existe ninguna wstificacion para ne exigir inmediatamente o no haberio hecho en el
pasado, el cumplimiente de los requisitos financieros que la ley imponia en su momentc. Las
omisiones en esta materia han de comportar sanciones a fa autondad omisiva La demara en
trasladar estas tunciones a la Superintendencia Financiera no encuentra motivaciones que la
Cantraloria este dispuesia a aceptar. hasla este momento,

Las intervenciones no respenden a parametro uniformes, su excesiva duracion en el tiempo
da cuenta de improvisacion, y eventualmente de la pertinencia de decisiones de ligudacion,
no de intervencion.

Genera gran preccupacion planteamientos consisientes en que se quedaran las Empresas
Promatoras de Salud - EPS mas fuertes, ello porgue hoy en dia no hay. con base en la
precaria informacion de la Superintendencia, ninguna certeza en cuanto a cumplimiento de
requisitos de patrimonio técnice o margen de solvencia. Es mas, hay algunas que anuncian
sy situacion de inequidad, sin que la Ministra adopte correctives. Estas ese impuian
respensabilidad al Estado y no se ha adelaniado la mas minima actuacion para verificar la
veracidad de lo alli afirmado.

Par lo demas, la faita de criterios claros en esta materia, puede generar inequidades y
arbitrariedad.

Los actuales duefos. administradores o titulares de cualguier otro derecho respecio de las
EPS. deberan sanear con recUrsos propios, asi sean provenientes de lineas de creditos
creadas por el Estado, el salvamento de sus respectivas EPS, y en todo caso deberan de
actuar como aseguradores vy no meros intermediarios,

Asi mismo, para ese efecto, la CGR ha reguerido tanto al Ministerio de Salud y Proteccion
Social como a la Superintendencia Nacional de Salud frente al cumplimiento de la
normatividad integral contenida en el Estatuto Anticorrupcion (ley 1474 de 2071}
solicitandoles el envio de la reglamentacien adoptada conforme a lo dispuestc en el
paragrafo del articulo 11 de la Ley 1474, reglamentacion gue debia ser expedida en el
tarmine de tres (3) meses segln o dispone la norma en cita,
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Adicionalmente. en ese mismo sentido, se ha requerido a esas dos instancias la infarmacion
sobre los reportes a las diferentes Enticades relacionadas en la norma. particularmente lo
dispuesto en el numeral 2 del articulo 11 de la Ley 1474 de 2011, asi como la ilustracion
correspondiente, en cuanto a log procedimientos ¥ mecanismos implementados para el
centrol efective vy verificacion de cumplimiento. por parte de las instituciones sometidas al
contral v vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud y lo relacionado con la creacién

Atencior en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud gue permita ia
identificacion oporuna, el registre v seguimiento de astas conductas.

Cardialments,

SANDREA MORELLI RICO
Contraiora General

ran. Asesor
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