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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

ACTA NUMERO 17 DE 2016
(octubre 26)
Legislatura 2016-2017

“Tema: Control Politico: a Cafesalud EPS y su
Junta Directiva, Saludcoop en Liquidacion, sefior
Ministro de Salud, sefiora Ministra de Trabajo y se-
fior Superintendente Nacional de Salud, de confor-
midad con las Proposiciones nimeros 04, 07, 10y 11
de la Legislatura 2016-2017

Siendo las diez y cincuenta minutos de la mafiana
(10:50 a. m.), del dia miércoles veintiséis (26) de oc-
tubre de dos mil dieciséis (2016), en Bogota, D. C.,
actuando como Presidente de la sesion el honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz, el honorable Senador
Honorio Miguel Henriquez Pinedo, en su calidad de
Vicepresidente y, como Secretario General, el doctor
Jesus Maria Espafa Vergara. Se dio inicio a la sesion
programada para la fecha, con el siguiente Orden el
Dia:

ORDEN DEL DiA
ACTA NUMERO 17 DE 2016
(octubre 26)
Legislatura 2016-2017

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Fecha: miércoles 26 de octubre de 2016
Hora: 9:00 a. m.

Lugar: Salon Boyaca en el Edificio Capitolio Na-
cional — Ingresando por el costado sur- oriental de la
Plaza de Bolivar

Por instrucciones de la Mesa Directiva de esta
Célula Legislativa (honorable Senador Edinson
Delgado Ruiz, Presidente y honorable Senador Ho-
norio Miguel Henriquez Pinedo, Vicepresidente), el
Orden del Dia propuesto para la sesion ordinaria del
miércoles 26 de octubre de 2016, que aqui se con-
voca, segun el articulo 80 del Reglamento Interno
del Congreso, es el siguiente:

1
Llamado a lista y verificacion del quorum
I
Informes de la Mesa Directiva
1

Control Politico: A Cafesalud EPS y su Junta
Directiva, Saludcoop en Liquidacion, sefior Minis-
tro de Salud, sefiora Ministra de Trabajo y sefior
Superintendente Nacional de Salud, de conformi-
dad con las Proposiciones nimeros 04, 07, 10 y 11
de la Legislatura 2016-2017

Proposicién nimero 04

(Aprobada el dia miércoles veintisiete (27)
de julio de dos mil dieciséis)

Respetado doctor, debido a los recientes y reitera-
dos hechos donde la EPS que usted preside ha pues-
to en riesgo la vida de los nifios con cancer que son
afiliados a su EPS y a varias quejas de usuarios y de
prestadores que reiteradamente se manifiestan a través
de los medios de comunicacion planteo el siguiente
cuestionario.

1. Qué acciones ha adelantado para garantizar la
prestacion de servicios de salud a los usuarios de can-
cer de la regional occidente especial, de manera de-
tallada en el Valle del Cauca, adjuntar actas con los
compromisos adquiridos.

2. Qué acciones ha adelantado para garantizar la
prestacion de servicios de salud a los usuarios de can-
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cer de las otras regionales de la EPS Cafesalud, adjun-
tar actas con los compromisos adquiridos.

3. Teniendo en cuenta que Esimed, empresa subsi-
diaria de Cafesalud constituye su red propia, qué ac-
ciones conjuntas se han desarrollado para garantizar
la prestacion de servicios de salud de los afiliados a la
EPS. Adjuntar contrato, pagos efectuados en el trans-
curso de 2016, planes de mejoramiento suscrito con
esta IPS, actas de compromiso y seguimiento, infor-
mes de interventoria del contrato suscrito con Esimed
en el transcurso del afio 2016.

4. Cuéntas reuniones han sostenido los represen-
tantes de la EPS Cafesalud de la ciudad de Cali, con
los Representantes de los pacientes con cancer, ad-
juntar actas con compromisos y el seguimiento que la
EPS Cafesalud ha hecho a estos compromisos.

5. Seglin lo manifestado en la accién popular in-
coada por el representante de los pacientes con cancer
de la regional Occidente donde indica: “Se solicitd a
la Gerente Encargada de Cafesalud mejor atencién a
todos los usuarios tanto Oncol6gicos como en general
del Régimen Subsidiado y Cotributivo, la sefiora ge-
rente encargada de la EPS Cafesalud en la Regional
Valle del Cauca nos informé que por ser Encargada
debia solicitarle a la gerencia en la ciudad de Bogota
que se diera manejo a esta institucion pero al igual
estaria presta para ayudarnos, en entrega de medica-
mentos y demas. (Negrilla fuera del texto).

Qué acciones puntuales emitié la Direccion Ge-
neral, Gerencia, Vicepresidencia o Presidencia de la
EPS Cafesalud, a nivel central, para dar frente a las
solicitudes presentadas. Adjuntar orden escrita adjun-
tada por el nivel central a la Gerencia encargada de la
Regional Occidente de Cafesalud EPS.

6. Qué potestad tienen los Gerentes Regionales
para dar solucion a este tipo de inconvenientes don-
de se pone en riesgo la vida de pacientes vulnerables.
Adjuntar carta descriptiva de las funciones de los Ge-
rentes Regionales.

7. Cual es la razén de que la Gerencia Regional
de la Regional Occidente a la fecha aiin se encuentre
vacante, generando un desgobierno de la EPS Cafesa-
lud en la Regional Occidente sin que los pacientes y
prestadores cuenten con un canal con poder decisorio
dentro de la compaiia que dé frente a las multiples
solicitudes de todos los actores del sistema.

8. En la referida Accion Popular el accionante en
el hecho niimero 8 manifiesta: “El dia 2 de junio de
2016 reunidos con la ex Gerente Corporativa, doctora
Yamile Cediel, la Gerente Dered Ana Edith Forero,
el Gerente de Calidad Diego Gonzales, Gerente de
Aseguramiento, Federico Rodriguez Girdn, el Asesor
de la Alcaldia de Cali para la Atencidn del Usuario,
doctor Alexander Camacho y mi persona como vocero
de los padres de familia, se entregaron documentos
de anticipos en especial el de Julian Andrés Escobar
quien necesitaba un anticipo por 540.000.000 qui-
nientos cuarenta millones de pesos moneda corriente,
por favor adjuntar copia del acta de la referida reu-
nioén. Comprobante del anticipo efectuado, concepto
del area de calidad de la EPS, sobre la atencion presta-
da a este menor en términos de oportunidad, continui-
dad, suficiencia y seguridad de la atencion.

9. El accionante en la accién popular manifiesta
mas adelante:

9. En la reunién sostenida en la ciudad de Bogota
se solicitd la prioridad en la atencion a los pacientes
con cancer ya que a partir del dia 1° de julio de 2016,
los pacientes oncoldgicos se verian en riesgo para la
prestacion del servicio oncoldgico, ademéas de otros
puntos en atencion al usuario en la red de urgencias,
para lo cual se informé que se iba a solicitar cotiza-
cion en otras instituciones para lo cual se dilato el
tiempo y el nifio en el momento FALLECIO después de
entregarse este anticipo millonario.

10. El dia 2 de julio de 2016, viendo que lo acor-
dado en reuniones anteriores no se estaba cumpliendo
como la entrega de medicamentos, anticipos y trata-
mientos, los padres hicieron una medida de hecho, en
la cual nos reunimos con la ex Gerente Corporativa,
doctora Yamile Cediel, Gerente de Red, doctora Ana
Edith Forero, Gerente Encargada, doctora Carolina
Ceballos, padres, Asesor de la Alcaldia para la Aten-
cion del Paciente, doctor Alexander Camacho y mi
persona en representacion de los padres de familia.

11. Se informo que hasta el dia 1° de julio de 2016
los nifios con cancer habian contado con el servicio
de oncologia y segun los acuerdos anteriores no se
habian cumplido en la entrega de medicamentos, agi-
lidad en los pagos de los anticipos ya que no se cuenta
con una red amplia en la prestacion de servicios on-
coldgicos™.

De lo anterior se puede colegir que los represen-
tantes de las EPS en las anteriores reuniones no cum-
plieron con los compromisos adquiridos, tanto es
asi que uno de los pacientes murié por este presunto
incumplimiento en los compromisos adquiridos, lo
que se refleja en un incumplimiento en las funciones
laborales adquiridas por estos funcionarios, por lo an-
terior, agradezco se indique qué acciones disciplina-
rias se tomaron en contra de estos funcionarios que no
cumplieron su deber, adjuntar las actas de descargos,
llamado de atencion, sanciones impuestas o cualquier
documento que demuestre la accion laboral y discipli-
naria adelantada por la Presidencia de la EPS Cafesa-
lud. Adjuntar soportes de lo antes indicado.

10. La funcionaria Ana Edith Forero ha sido dele-
gada por la Presidencia para acompaiiar en todas las
gestiones de la Regional Occidente, cuales fueron los
criterios técnicos para asignar a esta funcionaria. Ad-
juntar el acto administrativo que soporta esta decision,
cudles fueron de manera precisa las funciones asigna-
das. Adjuntar informe de la funcionaria de lo actuado
referente a esta tarea, concepto de la Vicepresidencia
de salud sobre las acciones ejecutadas por la funcio-
naria, todo lo anterior a efectos de dar curso a la Pro-
curaduria General de la Nacion ante la ocurrencia de
una falta disciplinaria.

11. Para mitigar la falta de red para la atencion de
los usuarios con cancer, de la Regional Occidente,
cuantos contratos se han suscrito a la fecha y desde la
administracion del sefior Cardona. Adjuntar actas de
comité de contratacion y del comité de red y adjuntar
los contratos suscritos, donde se pueden observar las
obligaciones adquiridas por los prestadores para con
los pacientes de cancer de la Regional Occidente.
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12. Adjuntar el contrato suscrito con la Fundacion
Valle de Lili donde se observen las obligaciones ad-
quiridas por la IPS frente a los usuarios con cancer de
la Regional Occidente de la EPS Cafesalud.

13. Cual es la razon para que los medicamentos re-
queridos por los nifios con cancer afiliados a la EPS
Cafesalud no se entreguen de la forma establecida en
la Ley 1388 de 2010. Cuél es el plan de mejoramiento
establecido por la EPS para este tema, adjuntar actas
de seguimiento a este plan, seflalando las acciones
cumplidas e incumplidas y responsables de cada una
de ellas.

14. Qué acciones administrativas al interior de la
EPS Cafesalud se han establecido para que la EPS
cumpla con lo establecido en la Ley 1388 de 2010.
Adjuntar actas de comité y documentos que demues-
tren dicho cumplimiento.

15. En el caso de la sefiora Maria Lilia Hernandez,
de 90 afios de edad, cc 24846262, de la Regional Oc-
cidente, adjuntar los informes del area de calidad de
la EPS sobre su proceso de atencion, en términos de
oportunidad, suficiencia, continuidad, y seguridad de
la atencion.

16. En el caso del sefior Norman Camacho Rivera
de 89 afos, de la Regional Occidente, adjuntar los in-
formes del area de calidad de la EPS sobre su proceso
de atencion, en términos de oportunidad, suficiencia,
continuidad, y seguridad de la atencion.

17. En el caso de la menor Alexandra Tejada Cam-
po RC: 1097037382, de la Regional Occidente, quien
requiere trasplante hepatico, adjuntar los informes del
area de calidad de la EPS sobre su proceso de aten-
cion, en términos de oportunidad, suficiencia, conti-
nuidad, y seguridad de la atencion.

18. El pago de anticipos tiene un riesgo legal y fi-
nanciero para las entidades que administran recursos
de la salud, ya que esta forma de “contratacion” pue-
de generar sobrecostos y puede poner en riesgo los
recursos de la salud, entre otros factores, por lo por
esta forma de contratacion es excepcional. Por qué
la EPS Cafesalud ha vuelto esta excepcion una regla.
Adjuntar relacién de anticipos pagados desde marzo
1° de 2016, senalando prestador, tipo de contrato, ob-
jeto del mismo, si no hay contrato informarlo, fecha
del desembolso del anticipo, fecha de legalizacion del
anticipo, soporte contable de la legalizacion de cada
anticipo.

19. Cuantas relaciones de hecho (donde se paga
sin contrato), mantiene a la fecha la EPS Cafesalud.
Detalle de las mismas, nombre del proveedor, regio-
nal donde presta servicios, servicios prestados, pagos
efectuados desde marzo 1° de 2016.

20. Remitir copia del plan de accion que se tiene
previsto para erradicar esta forma de contratacion y
asi cumplir con lo mandado en el Decreto numero
4747 del 2007.

21. Detalle las razones por qué se prioriza el pago
a prestadores de esta forma en lugar de concertar los
acuerdos contractuales que para estos casos proceden
(contratos por evento, capitacion, entre otros). Indicar
la norma sobre la cual se sustentan estos acuerdos que
claramente no cumplen con lo establecido en el De-
creto nimero 4747 de 2007.

22. Relacionar en archivo de Excel los contratos
de prestacion de servicios de salud que se han sus-
crito por la EPS Cafesalud desde el 1° de abril de
2016 a la fecha. El archivo debera mencionar por lo
menos nombre de la IPS, NIT, regional. Objeto con-
tractual, valor estimado, tiempo de duracion y pagos
efectuados.

23. Teniendo en cuenta la respuesta que el dia 21
de julio de 2016 la EPS Cafesalud y la Fundacion Va-
lle de Lili, emitieron un comunicado donde indican,
entre otros temas, que las entidades ““han acordado
una ruta para la atencion integral de los pacientes
de oncologia pediatrica de la Regién Occidente”,
por favor adjuntar el documento donde se establece
dicha ruta.

24. Adjuntar el comunicado con el cual se da a co-
nocer a los pacientes y sus acudientes dicha ruta.

25. Sobre qué protocolos y sustento técnico se es-
tableci6 dicha ruta, relacionar los protocolos y sefialar
si en la conformacion de esa ruta de atencion participo
la sefiora Ana Edith Forero, el sefior Gabriel Patifio o
el sefior Juan Carlos Giraldo.

26. Esta ruta de atencion es especifica para la Re-
gional Occidente o es para todas la regionales de la
EPS Cafesalud. Sefalar en qué otra regional se ha de-
finido este protocolo, cuales regionales no lo tienen.

27. Esta nueva ruta de atencion es coherente con el
Acuerdo de Desempeiio que la EPS Cafesalud suscri-
bid con el Gobierno nacional, para que se desembolsa-
ran los 200.000 millones de pesos. ;Esta alineado con
el Plan Decenal para el Control de Cancer?

28. Adjuntar los informes de seguimiento del Con-
venio de Desempeflo los cuales estan definidos clara-
mente en el convenio como obligaciones de la EPS, de
los meses de marzo, abril, mayo y junio de 2016.

29. (Esta ruta de atencion para los pacientes de
cancer, fue aprobada por la Superintendencia Nacio-
nal de Salud? Mencionar si se hizo dentro del marco
del Acuerdo de desempeilo antes mencionado o fuera
de este. Aclarar si hace parte del Plan de Accion, sus-
crito por la EPS con la Superintendencia Nacional de
Salud, en el marco de la medida de vigilancia especial
impuesta a Cafesalud.

30. Cual es el sistema de pagos que actualmente
esta utilizando la EPS. Adjuntar el documento que se-
fala el convenio de desempefio como Politica de Pa-
gos, adjuntar la aprobaciéon de ese documento por el
comité de seguimiento al convenio de desempefio del
Ministerio de Salud. Adjuntar los informes de la firma
auditora que exige el convenio de desempeiio para el
cumplimiento de esa politica, desde el 1° de diciembre
de 2015, hasta el 30 de junio de 2016.

31. Cuales son los criterios de priorizacion de pa-
gos a prestadores y en qué lugar de esa priorizacion se
encuentran los prestadores que entran en la cadena de
atencion en salud de los nifios con cancer, primer nivel
de atencion, medicamentos e instituciones especiali-
zadas en oncologia.

32. Para la valoracion de estos criterios de pago
es importante contar con criterios técnicos (Vicepresi-
dencia de Salud) y con criterios financieros (Vicepre-
sidencia Financiera), teniendo en cuenta que actual-
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mente no existe Vicepresidente Financiero en la EPS
Cafesalud quien aporta estos criterios financieros.

33. Se realiza algun tipo de comité de pagos donde
se evaluen los criterios de priorizacion segln los re-
cursos disponibles y/o las deudas a la fecha. Si existe
este comité adjuntar el acta o documento de conforma-
cioén del mismo. Este comité hace parte del documento
aprobado por el Comité de Seguimiento al Convenio
de Desempeiio. Fue aprobado por ese Comité de Se-
guimiento, adjuntar acta de aprobacion. Adjuntar actas
de los comités realizados hasta la fecha, participantes,
sefialando cargos y funciones. Sefialar si la sefiora Ana
Edith Forero, el sefior Gabriel Patifio o el sefior Juan
Carlos Giraldo hacen parte de ese comité y su funcion
en el mismo.

34. Cuantos y qué funcionarios que no son de la
némina de la EPS Cafesalud hacen parte de este co-
mité de pagos.

35. El sefior Gabriel Patifio, que no es funcionario
de la EPS Cafesalud, ha hecho parte de las decisiones
de pagos a prestadores, cual fue la razon para que este
funcionario hiciera parte de las decisiones de pago de
la EPS Cafesalud. Copia del acto administrativo que le
dio esa competencia.

36. El seflor Gabriel Patifio en los meses de mar-
zo, abril, mayo y junio ejercié funciones en la EPS
Cafesalud y simultdneamente en la IPS Esimed, gene-
rando un posible conflicto de intereses ya que podria
beneficiar en los pagos a la IPS Esimed en detrimento
de las 3000 IPS (informacion divulgada a CM&;, el 11
de julio de 2011, por la Presidente de la Junta de Ca-
fesalud EPS https://youtu.be/H078aFf2jNo), este po-
sible conflicto de intereses se evalud antes. Adjuntar
documento soporte.

37. La anterior conducta del sefor Patifio se revisd
a la luz de lo establecido en los articulos 17 y 18 de
la Ley 1474 de 2011 modificatorio del Cédigo Penal
Colombiano.

38. Qué dice el Codigo de Etica y Buen Gobierno
de la EPS sobre este tipo de conflicto de intereses.

39. Qué relacion tiene el sefior Gabriel Patifio con
el saliente liquidador de Saludcoop, Luis Leguizamén
y con la ex Gerente de la IPS Esimed Niria Guerrero.

40. Informe de manera detallada, el uso dado por
la EPS Cafesalud a los $200.000.000.000 desembol-
sados por el Ministerio de Salud con ocasion de la
adquisicion de los BOCAS emitidos por la entidad.
Entregar los criterios de priorizacion de los pagos, el
procedimiento ejecutado para definir los prestadores
objeto de pago. La ejecucion de actividades de conci-
liacion con la red de prestadores para distribuir los re-
cursos de acuerdo a la Resolucion Reglamentaria del
Ministerio de Salud 4385 de 2015. Ya que los recursos
por $200.000.000.000 fueron distribuidos en varios
tramos, sefialando el valor distribuido en cada tramo,
si se cambiaron los criterios de priorizacion o se hizo
alguna modificacion al procedimiento aprobado por el
comité de seguimiento al convenio de desempeiio, y la
fecha de desembolso de cada tramo.

41. Seialar si de los $200.000.000.000 millones
de pesos, entregados a Cafesalud aun quedan recur-
sos por distribuir, y las razones por las que no se han
distribuido.

42. Adjuntar los informes correspondientes a cada
distribucion realizada de los $200.000.000.000 de la
firma auditora externa contratada para estos efectos,
de acuerdo a lo signado en el Convenio de Desempefio
suscrito entre Cafesalud y el Ministerio de Salud.

43. Cuantas acciones de tutela por casos de nifios
con cancer cursan en contra de la EPS Cafesalud en la
actualidad. Sefialar para cada una: nombre del accio-
nante, regional, juzgado que fall6 la tutela, si la EPS
ha cumplido o no el fallo.

44, Cuantos desacatos de acciones de tutela, por
casos de nifios con cancer cursan en contra de la EPS
Cafesalud en la actualidad. Sefialar para cada una:
nombre del accionante, regional, juzgado que falld la
tutela, si la EPS ha cumplido o no el desacato.

45. Cuantas sanciones de arresto por casos de ni-
flos con cancer cursan en contra de la EPS Cafesalud
en la actualidad. Senalar para cada una: nombre del
accionante, regional, juzgado que fallo la tutela, si la
sancion se ha cumplido.

46. Cuantas acciones de tutela por prestacion de
servicios de salud cursan en contra de la EPS Cafesa-
lud en la actualidad. Entregar cuadro y grafica de ten-
dencia mes a mes desde el mes de enero 2015 hasta el
mes de junio de 2016. Se deben presentar los nimeros
absolutos y por separado de la tasa por numero de afi-
liados.

47. Teniendo en cuenta que la responsabilidad de
responder las acciones de tutela, incidentes de desaca-
to y sanciones por incidentes de desacato no estan mas
a cargo de la firma [AC Jurisalud, indique si este pro-
ceso sigue tercerizado total o parcialmente. Adjunte el
procedimiento definido por la EPS para la respuesta
de tutelas.

48. (La creacion de una nueva Vicepresidencia
Juridica con mas de cuatro Gerencias Juridicas y sus
respectivos abogados, obedece a que el proceso de tu-
telas fue asumido directamente por la EPS? Sea afir-
mativa o negativa la respuesta adjuntar los estudios
que respaldaron la creacion de esta Vicepresidencia
con el estudio de los salarios asignados a los de los
funcionarios que actualmente hacen parte de esa Vi-
cepresidencia.

49. De acuerdo al Convenio de Desempefio sus-
crito por Cafesalud con el Ministerio de Salud se es-
tablece que cualquier cambio en Vicepresidencias o
creacion de cargos debe ser presentado al Comité de
Seguimiento al Convenio de Desempefio del Ministe-
rio de Salud, adjuntar acta donde conste la aprobacion
por el comité de seguimiento al convenio de desem-
pefio de esta Vicepresidencia Juridica, y su novedosa
estructura.

50. En el acuerdo de desempeiio suscrito por la EPS
Cafesalud, se determind que para la sostenibilidad de
la EPS que el porcentaje de gastos de administracion
de la EPS debia estar en el 6.3%, por favor indicar
cual fue el porcentaje por gastos de administracion del
altimo trimestre (marzo-abril-junio) y la proyeccion
a diciembre de 2016. Adjuntar la certificacion de este
porcentaje por la firma auditora contratada para el se-
guimiento del convenio de desempefio ante el Minis-
terio de Salud.
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51. Entregar copia de los contratos suscritos para el
uso de carros blindados por Cafesalud EPS. Adjuntar
copia de los estudios de seguridad que soportan esa
contratacion. Cuales fueron los estudios de mercado
y precontractuales que derivaron en la contratacion de
la empresa CASTEL, u otra empresa que suministre
este servicio, adjuntar los soportes de dicho estudio,
las actas de comité de contratacion y el contrato sus-
crito entre las partes.

52. Entregar copia de los contratos suscritos por
concepto de escoltas por Cafesalud EPS. Adjuntar
copia de los estudios de seguridad que soportan esa
contratacion. Cudles fueron los estudios de mercado
y precontractuales que derivaron en la contratacion de
estos proveedores, adjuntar los soportes de dicho es-
tudio, las actas de comité de contratacion y el contrato
suscrito entre las partes.

53. Entregar copia de los contratos suscritos para
la instalacion de puertas de seguridad por Cafesalud
EPS. Adjuntar copia de los estudios de seguridad que
soportan esa contratacion. Cuales fueron los estudios
de mercado y precontractuales que derivaron en la
contratacion de este servicio, adjuntar los soportes de
dicho estudio, las actas de comité de contratacion y el
contrato suscrito entre las partes.

54. Cual es el nimero de empleados de la EPS Ca-
fesalud a la fecha.

55. Cuantos empleados de Cafesalud han sido con-
tratados de abril 1° de 2016 a la fecha.

56. Cual es el presupuesto de gastos de personal
de la EPS Cafesalud, como es el comportamiento de
este gasto en relacion con el presupuesto aprobado por
la Junta Directiva de Cafesalud, detallar esta relacion
mes a mes y porcentaje de cumplimiento de la meta
presupuestal en porcentaje.

57. Cuantos empleados en mision han sido contra-
tados a la empresa temporal Servindustriales & Mer-
cadeo SAS.

58. Cuales fueron los estudios de mercado y pre-
contractuales que derivaron en la contratacion de la
empresa Servindustriales & Mercadeo SAS, adjuntar
los soportes de dicho estudio, las actas de comité de
contratacion y el contrato suscrito entre las partes.

59. Tienen alguna relacion dentro del tercer grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o tnico ci-
vil alguno de los representantes legales o socios de
la compaiiia Servindustriales & Mercadeo SAS con
los miembros de la Junta Directiva de la EPS Ca-
fesalud, con el Vicepresidente Administrativo, con el
Vicepresidente Juridico o con el Presidente de la EPS
Cafesalud.

60. Segun la nota de cmé&https://youtu.be/
HO078aFf2jNo del 11 de julio de 2016 la EPS Cafesa-
Iud cuenta con el mejor modelo de atencion en salud,
por favor adjuntar documento que soporte lo estable-
cido en dicho modelo.

61. Como se establece la atencion en salud para
los pacientes con cancer en dicho modelo (establecer
entre otros pero no limitandose, puerta de entrada,
modelos contractuales, indicadores e informes de se-
guimiento).

62. Teniendo en cuenta que un modelo de atencion
en salud debe propender por el equilibrio financiero de
tanto prestadores como aseguradores, cual es el costo
médico POS y cual es el costo médico No POS del
ultimo trimestre (abril-junio de 2016). Sefalar el com-
portamiento de este costo, de acuerdo a lo aprobado
por el Ministerio de Salud, en el marco del convenio
de desempeifio suscrito con la EPS, y cada uno de los
indicadores pactados en el convenio. Adjuntar el in-
forme respectivo de la firma auditoria contratada para
el seguimiento al convenio.

63. Cuales con las estrategias de contencion del
costo planteadas en el Gltimo trimestre (abril-junio de
2016). Adjuntar actas de comité de presidencia donde
se establezcan las estrategias y se haga el seguimiento
al cumplimiento.

64. Seglin lo indicado en la nota aportada por la
doctora Lia Heenan, Presidenta de la Junta Directiva
de la EPS Cafesalud a cmé&, de los 3.000 prestado-
res que fueron contratados para dar frente a la llegada
de usuarios de la EPS Saludcoop a la EPS Cafesalud
cuantos fueron suscritos del 1° de abril de 2016 a la
fecha.

65. Segun lo indicado en la nota aportada por la
doctora Lia Heenan, Presidenta de la Junta Directiva
de la EPS Cafesalud a cmé&, de los 3.000 prestadores
que fueron contratados para dar frente a la llegada de
usuario de la EPS Saludcoop a la EPS Cafesalud cuan-
tos fueron suscritos del 1° de diciembre de 2015 31 de
marzo de 2016.

66. Cuantos de esos 3.000 contratos tienen dentro
de su objeto la prestacion de servicios de oncologia.

67. Relacionar en archivo de Excel la lista de los
3.000 contratos suscritos, segun lo anunciado en la
nota periodistica por la sefiora Presidenta de la Jun-
ta Directiva, con nombre del prestador, NIT, objeto,
modalidad de contratacién, monto del contrato, inter-
ventor del contrato, informes de interventoria de cada
contrato.

68. Adjuntar para los cargos de cada Vicepresiden-
cia de Cafesalud, las cartas descriptivas y perfiles de
cada cargo. De igual forma adjuntar las hojas de vida
de cada Vicepresidente actual, incluyendo de manera
especifica, la experiencia en el sector salud y si los
actuales funcionarios que ostentan estos cargos de Vi-
cepresidencia cuentan con la experiencia requerida en
dichas cartas descriptivas.

69. Los actuales Vicepresidentes tienen alguna re-
lacion de consanguinidad, afinidad o civil con algu-
no de los miembros de la Junta Directiva de la EPS
Cafesalud, de ser afirmativo indicar cuales funciona-
rios son y si el Codigo de Etica y Buen Gobierno lo
permite.

70. El actual Gerente de Compras y el actual Ge-
rente Administrativo tienen algin vinculo de consan-
guinidad, afinidad o civil con el Vicepresidente Admi-
nistrativo o con alguno de los miembros de la Junta
Directiva de Cafesalud EPS de ser afirmativo indicar
cuales funcionarios son y si el Codigo de Etica y Buen
Gobierno lo permite.

71. Para el contrato suscrito con la firma Sistemas
y Computadores remitir, copia de los informes de in-
terventoria del contrato para los meses de marzo, abril,
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mayo y junio de 2016, pagos efectuados a este provee-
dor, durante este periodo. Informar si a este provee-
dor se le han aplicado multas, sanciones o cursa algiin
proceso sancionatorio por presunto incumplimiento
de contrato.

72. Para el contrato suscrito con la firma Heon, re-
mitir, copia de los informes de interventoria del con-
trato para los meses de marzo, abril, mayo y junio de
2016, pagos efectuados a este proveedor, durante este
periodo. Informar si a este proveedor se le han aplica-
do multas sanciones o cursa alglin proceso sancionato-
rio por presunto incumplimiento de contrato.

73. Cual es el objeto del contrato suscrito entre la
EPS Cafesalud y la firma IMG Procesos y Tecnologia
S.A.S.

74. Cuales fueron los estudios de mercado y pre-
contractuales que derivaron en la contratacion de la
empresa IMG Procesos y Tecnologia S.A.S., adjuntar
los soportes de dicho estudio, las actas de comité de
contratacion, el contrato suscrito entre las partes, y los
pagos realizados a este proveedor.

75. Tienen alguna relacion dentro del tercer grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o Unico ci-
vil alguno de los representantes legales o socios de
la compaiiia IMG Procesos y Tecnologia S.A.S. con
los miembros de Junta Directiva de la EPS Cafesa-
lud, con el Vicepresidente Administrativo, con el Vi-
cepresidente Juridico o con el Presidente de la EPS
Cafesalud.

76. Qué injerencia tiene la sefiora Ana Eugenia
Gaitan en los procesos de contratacion y definicion
de pagos en la EPS Cafesalud, qué cargo desempe-
fia en Cafesalud, adjuntar hoja de vida completa, qué
proceso de seleccion suscribid para ocupar el cargo
actual, cual es su remuneracion actual, remitir copia
del contrato.

77. Tiene alguna relacion dentro del tercer grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o Unico civil la
sefiora Ana Eugenia Gaitan con los miembros de Junta
Directiva de la EPS Cafesalud, con el Vicepresidente
Administrativo, con el Vicepresidente Juridico o con
el Presidente de la EPS Cafesalud.

78. Cuanto es el porcentaje de integracion vertical
que tiene la EPS Cafesalud a coste del ultimo trimes-
tre (abril-junio de 2016).

79. Otra de las reiteradas quejas de los prestadores,
incluso de los de oncologia es que el Vicepresidente
de Salud nunca los atiende, prueba de esto es que las
reuniones sostenidas con el representante de los nifios
con cancer en la Regional Occidente siempre fueron
atendidas por subalternos del Vicepresidente de Salud,
agradezco indicar cudl es el canal para acceder a una
cita con el Vicepresidente de Salud, Juan Carlos Gi-
raldo Salinas.

Iniciativa: Honorables Senadores y Senadoras:
Eduardo Pulgar Daza, Nadia Blel Scaff, Luis Evelis
Andrade Casama, Alberto Castilla Salazar, Yamina
Pestana Rojas, Jorge Ivan Ospina Gomez, Antonio
José Correa Jiménez, Orlando Castafieda Serrano,
Javier Mauricio Delgado Martinez, Edinson Delgado
Ruiz, Sofia Gaviria Correa, Honorio Miguel Henri-
quez Pinedo, Alvaro Uribe Vélez y Carlos Enrique
Soto Jaramillo.

Proposicién nimero 07

Aprobada el dia miércoles tres (3) de agosto de dos
mil dieciséis (2016)

Ante las excesivas quejas informadas por diferen-
tes medios de comunicacion, en contra de Cafesalus
EPS y Salucoop EPS en Liquidacion, citense a Con-
trol Politico, para las 10 de la mafiana del dia martes
dieciséis (16) de agosto proximo, ante esta célula con-
gresional a:

Sefor Gerente de Cafesalud EPS y su Junta Di-
rectiva, sefiora Agente Liquidadora de Salucoop EPS,
seflor Ministro de Salud, Superintendente Nacional de
Salud, sefiora Ministra de Trabajo, e invitense también
a la misma sesion a: sefior Fiscal General de la Na-
cion, sefior Contralor General de la Republica, sefor
Procurador General de la Nacion, sefior Defensor del
Pueblo y sefiora Luz Fanny Zambrano Soraca (Diri-
gente Sindical de Esimed), para que primero informen
y posteriormente sustenten sus informes ante esta co-
mision, con relacion a:

(Como fue para los afiliados y trabajadores de Sa-
lucoop EPS, el proceso de traslado y transicion hacia
Cafesalud EPS?

(Como esta garantizando Cafesalud EPS la efi-
ciente prestacion de servicios de salud a sus afiliados
en todo el pais?

(Cuales son las razones por las cuales actualmen-
te existen quejas en contra de Cafesalud EPS por sus
deficiencias en la prestacion del servicio de salud ase-
gurado?

(Cual es la respuesta, ante la Comision Séptima
del Senado, a la queja trasladada por la Secretaria de
la Comision mediante oficio CSP-CS-1009-2016, con
relacion a la presunta persecucion sindical, la cual fue
formulada por la sefiora Fanny Zambrano Soraca?

Iniciativa: Honorables Senadoras y Senadores:
Edinson Delgado Ruiz, Sofia Gaviria Correa, Nadya
Geogette Blel Scaff, Jesus Alberto Castilla Salazar,
Javier Mauricio Delgado Martinez, Jorge Ivan Ospina
Goémez, Yamina Del Carmen Pestana Rojas, Orlando
Castafieda Serrano y Alvaro Uribe Vélez.

%k %k 3k

Proposicién nimero 10

Aprobada el dia miércoles tres (3) de agosto de dos
mil dieciséis (2016)

Doctor Alejandro Gaviria

Ministro de Salud

Doctor Norman Julio Muiioz
Superintendente Nacional de Salud

Por medio de la presente me permito presentar el
presente derecho de peticion a fin de que se brinde
oportuna respuesta dentro de los términos estipulados
por la ley, respecto al convenio entre Cafesalud y el
Ministerio de Salud, para ser escuchados en debate de
control politico en el recinto de la Comision Séptima
del honorable Senado de la Republica, con base en el
siguiente cuestionario:

1. Entregar copia del Convenio de Desempeiio sus-
crito entre Cafesalud y el Ministerio de Salud.
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2. Copia de los actos administrativos mediante el
cual se crea el Comité de Seguimiento al Convenio de
Desempeiio suscrito entre Cafesalud y el Ministerio
de Salud.

3. Copia de los actos administrativos, por lo cuales
se designan los funcionarios publicos que hacen parte
del Comité de Seguimiento al Convenio de Desem-
pefio, suscrito entre Cafesalud y el Ministerio de Sa-
lud. Claramente indicar para los miembros del comité:
nombre, documento de identidad, cargo, funciones del
cargo.

4. Indicar los funcionarios que en calidad de in-
vitados participan en el Comité de Seguimiento al
Convenio de Desempefio, suscrito entre Cafesalud y
el Ministerio de Salud. Entregar copia del acto ad-
ministrativo mediante el cual se designan estos in-
vitados. Claramente indicar nombre y documento de
identidad de los funcionarios publicos invitados de
manera permanente o transitoria en el Comité de Se-
guimiento al Convenio de Desempefio suscrito entre
Cafesalud y el Ministerio de Salud, 1o mismo que las
funciones asignadas.

5. Entregar copia de todas y cada una de las actas
de los Comités de Seguimiento al Convenio de Des-
empeflo, suscrito entre el Ministerio de Salud y Ca-
fesalud EPS S.A.

6. Indicar el comportamiento mensual de todos y
cada uno de los indicadores definidos en el Convenio
de Desempefio suscrito entre Cafesalud y el Ministe-
rio de Salud, sefialando para cada uno en cada mes, si
se cumplio o no el indicador por Cafesalud.

7. Entregar copia del informe mensual de la firma
auditora externa contratada para emitir concepto sobre
el cumplimiento al Convenio de Desempefio, suscrito
entre Cafesalud y el Ministerio de Salud, desde enero
2016 hasta julio de 2016.

8. Ante los incumplimientos de Cafesalud del Con-
venio de Desempefio, cual ha sido la actuacion del
Comité de Seguimiento al Convenio de Desempeiio,
suscrito entre Cafesalud y el Ministerio de Salud, en-
tregar copia de las comunicaciones emitidas y lo actos
administrativos que soportan estas actuaciones.

9. Informar el concepto emitido por el Ministe-
rio de Salud sobre el uso dado por Cafesalud EPS a
los $200.000.000.000 entregados a Cafesalud por la
suscripcion por parte del Ministerio de Salud de los
BOCAS emitidos por Cafesalud. De manera especi-
fica sefialar si Cafesalud cumplio lo establecido en la
norma sobre el uso de estos recursos.

10. Informar en detalle el uso dado a los
$200.000.000.000 de pesos entregados a Cafesalud
por el Ministerio, sefialando, nombre del prestador,
NIT, naturaleza publico o privado, municipio y depar-
tamento donde esta ubicado, monto pagado, fecha de
desembolso.

11. Anexar copia del Plan de Accién aprobado por
la Superintendencia de Salud a Cafesalud para levan-
tar su restriccion de afiliacion, de acuerdo a la Resolu-
cion 2027 de 2015.

12. Informar para el Plan de Accion aprobado por
la Superintendencia de Salud a Cafesalud para levan-
tar su restriccion de afiliacion, de acuerdo a la Reso-

lucion 2027 de 2015. Si el mismo se ha cumplido o
incumplido. Informar para cada indicador del Plan de
Accion de Cafesalud si el mismo en concepto de la
SNS se ha cumplido o incumplido.

13. Cual ha sido la actuacion de la SNS ante los
incumplimientos en el Plan de Accion aprobado por la
Superintendencia de Salud a Cafesalud para levantar
su restriccion de afiliacion, de acuerdo a la Resolucion
numero 2027 de 2015. A la descripcion de la actuacion
anexar copia de las comunicaciones o actos adminis-
trativos que soportan estas actuaciones.

14. Senalar si el Plan de Accién aprobado, de
acuerdo a la Resolucion 2027 de 2015, ha tenido mo-
dificaciones, copia de las mismas, y copia de acto ad-
ministrativo que soportan estos cambios.

Iniciativa: Honorables Senadores y Senadoras:
Eduardo Enrique Pulgar Daza, Luis Evelis Andrade
Casamé, Nadya Blel Scaff, Edinson Delgado Ruiz, Ja-
vier Mauricio Delgado Martinez, Carlos Enrique Soto
Jaramillo, Honorio Miguel Henriquez Pinedo y Alva-
ro Uribe Vélez.

% %k 3k
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Aprobada el dia martes dieciséis (16) de agosto de
dos mil dieciséis (2016)

Doctor Alejandro Gaviria

Ministro de Salud

Doctor Norman Julio Muiioz
Superintendente Nacional de Salud

Doctora Angela Maria Echeverry Ramirez

Agente Especial Liquidadora SaludCoop EPS en
Liquidacion

Por medio de la presente me permito presentar el
presente derecho de peticion, a fin de que se brinde
oportuna respuesta dentro de los términos estipulados
por la ley, respecto a Saludcoop EPS, para ser escu-
chados en debate de control politico en el recinto de la
Comision Séptima del honorable Senado de la Repu-
blica, con base en el siguiente cuestionario:

1. En relacion con la Resolucion numero 1935 del
10 de agosto de 2016 donde se revocan las Resolucio-
nes numeros 010, 00178 y 180 de Saludcoop EPS en
liquidacién, delimiten como afecta a las IPS que son
acreedores de la mencionada EPS.

2. Para qué fecha esta estimada la expedicion de la
resolucion donde se graduen de forma adecuada las
acreencias a las que esta obligada la Saludcoop EPS
en liquidacion.

3. (Las IPS acreedores de Saludcoop EPS en liqui-
dacidn deben iniciar la radicacion de acreencias?

4. Remitir copia del informe de gestion presentado
a la Superintendencia Nacional de Salud por el sefor
Luis Martin Leguizamon, agente especial liquidador
de SaludCoop EPS en Liquidacion, a su salida de la
liquidacion de SaludCoop EPS en Liquidacion.

5. Remitir copia del concepto emitido por la Super-
intendencia Delegada de Medidas Especiales frente al
informe presentado por el sefior Luis Martin Legui-
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zamoén, agente especial liquidador SaludCoop EPS
en Liquidacion, a su salida de la liquidacion de Salu-
dCoop EPS en Liquidacion.

6. Remitir copia del (los) informe(s) de gestion,
al que esta obligada por norma, presentado(s) por la
Agente Especial Liquidadora SaludCoop EPS en Li-
quidacion.

7. De los hallazgos, que motivaron la revocacion
de los actos administrativos a través de los cuales se
realizo la calificacion y graduacion de las reclamacio-
nes presentadas oportunamente, Resoluciones nume-
ros 00010 del 29 de febrero de 2016, 00178 del 29 de
febrero de 2016, 00179 del 7 de marzo de 2016 y 180
del 11 de marzo de 2016, se ha dado traslado a la Su-
perintendencia Nacional de Salud o a alguna autoridad
competente para iniciar investigaciones disciplinarias,
administrativas, fiscales o penales.

8. Deben los acreedores de SaludCoop, volver a
presentar sus acreencias, que garantiza que el proceso
no sea fallido nuevamente.

9. (En el nuevo proceso de acreencias se tendra en
cuenta la prelacion de créditos para las IPS estableci-
doenlaLey 1797 de 2016?

10. Cual es el cronograma previsto para los acree-
dores de SaludCoop en liquidacion ahora que los ac-
tos administrativos a través de los cuales se realizd
la calificacion y graduacion de las reclamaciones pre-
sentadas oportunamente, Resoluciones 00010 del 29
de febrero de 2016, 00178 del 29 de febrero de 2016,
00179 del 7 de marzo de 2016 y 180 del 11 de marzo
de 2016, han sido revocados.

11. ;Los actos administrativos por los cuales fue-
ron realizados pagos a acreedores de Saludcoop EPS
gozan de legalidad o estos dineros tendran que ser de-
vueltos a la masa de bienes?

12. Cual es el monto de los gastos administrativos
en los que ha incurrido Saludcoop EPS en liquidacion
con ocasion de las directrices dadas por el sefior Luis
Martin Leguizamon, adjuntar certificacion de la revi-
soria fiscal donde indique el mencionado monto.

13. Segtn lo manifestado en la motivacion de la
Resolucion 1935 de 2016 donde la sefiora liquidadora
de Saludcoop revoca las resoluciones ya menciona-
das, la Superintendencia Nacional de Salud tenia
conocimiento desde el mes de diciembre de 2015 de
las falencias que tenia el proceso de liquidacion de
Saludcoop EPS en liquidacién, entre otras se men-
cionan informes de las firmas Baker Tiller y KPMG,
comunicacion con radicado 2-2016-037961 del 29 de
abril de 2016 y ocho informes:

[-00549-2015-24 de diciembre de 2015
[-00014-2016-27 de enero de 2016
[-00039-2016-27 de enero de 2016
[-00101-2016-4 de abril de 2016
[-00115-2016 — 14 de abril de 2016
[-00124-2016 — 25 de abril de 2016
1-00141-2016 — 29 de abril de 2016
1-00161-2016 — 27 de mayo de 2016

Qué funcionario(s) de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud tuvo conocimiento directo de estos in-
formes.

14. {Qué acciones puntuales tomaron y qué actos
administrativos se emitieron desde la Superintenden-
cia Nacional de Salud sobre estas irregularidades ya
conocidas desde hace meses?

15. Por qué solo hasta que es reemplazado el Agen-
te Liquidador de Saludcoop EPS, Luis Leguizamon,
es que se toman medidas para la proteccion de los
derechos de las IPS acreedores de Saludcoop EPS en
liquidacion, si ya reiteradamente las IPS se habian
quejado de la arbitrariedad con que se estaba llevando
este proceso?

16. Porque el Superintendente Nacional de Salud
en los informes de rendicion de cuentas, en los infor-
mes periodisticos ni en ninguno de los comunicados
de prensa habia mencionado a la opinion publica ni a
las IPS las irregularidades encontradas en la liquida-
cion, por el contrario en todas sus notas periodisticas
da tranquilidad del proceso “transparente y legal” que
se estaba llevando a cabo?

17. ¢ El sefior Ministro de Salud tenia conocimiento
de la serie de informes que son mencionados y toma-
dos como sustento por la sefiora liquidadora de Salu-
dcoop EPS en liquidacion para la revocacion de los
actos emitidos por el anterior liquidador Luis Legui-
zamon?

18. Que investigaciones disciplinarias se han ini-
ciado en contra de los funcionarios pubicos que a sa-
biendas de las irregularidades de las que adolecia el
proceso de liquidacion de Saludcoop EPS en liquida-
cion cohonestaron con esta situacion al no adelantar
las acciones del caso.

19. ; Alguno de estos funcionarios ha presentado su
carta de renuncia?

20. ;Se ha hecho alguna estimacion de los posibles
perjuicios que se van a reclamar a Saludcoop EPS en
liquidacién y al Estado colombiano por parte de los
perjudicados por los actos administrativos expedidos
de forma ilegal por el sefior Luis Martin Leguizamon?

21. Qué responsabilidad tiene el Superintendente
delegado para Medidas Especiales de la Superinten-
dencia Nacional de Salud dentro del proceso de liqui-
dacion de la EPS Saludcoop en liquidacion. Adjuntar
acto administrativo que dio estas responsabilidades o
el documento que haga sus veces.

22. Qué responsabilidad tiene el Superintendente
Nacional de Salud dentro del proceso de liquidacion
de la EPS Saludcoop en liquidacion. Adjuntar acto ad-
ministrativo que dio estas responsabilidades o el docu-
mento que haga sus veces.

23. En uno de los informes (KPMG a corte 18 de
marzo de 2016) que sirven de sustento juridico y fac-
tico a la sefiora liquidadora de la EPS Saludcoop en
liquidacién, se indica que hay un riesgo de favoreci-
miento propio o a terceros, por favor indicar si hay
evidencia de que existe o existi6 favorecimiento pro-
pio o a terceros e indicar en qué consistio y qué accio-
nes penales, administrativas o fiscales se han iniciado.

24. Esta comision esta profundamente preocupada
después de leer la Resolucion 1935 de 2016 emitida
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por la sefiora liquidadora de Saludcoop, que mas que
nada parece un manual de como no hacer una liqui-
dacion, con todos los yerros juridicos y de las incon-
sistencias encontradas mientras el sefior Luis Legui-
zamoén estuvo al frente de esta liquidacion, por eso
todos sus actos, no solo los revocados, estan en tela
de juicio y deberan ser revisados, por tanto agrade-
cemos indicar cudles de los funcionarios nombrados
por el sefior Leguizamén aun se encuentran en sus
cargos, incluir gerentes de empresas del grupo Salu-
dcoop, miembros de juntas directivas y funcionarios
que laboren en las empresas del grupo, incluyendo
Cafesalud EPS. Adjuntar los nombramientos y/o actos
administrativos que dieron lugar a su nombramiento.

25. ;Hay actos administrativos emitidos por el se-
fior Luis Leguizamodn, que estén en estudio para una
posible revocacion o cualquier otra accion legal?, por
favor adjuntar copia de los actos administrativos.

26. ;Teniendo en cuenta que el sefior Superinten-
dente Nacional de Salud, junto con el sefior Superin-
tendente Delegado para Medidas Especiales nombra-
ron al sefior Luis Leguizamén como liquidador, se ha
pensado en retirar a estos funcionarios de sus cargos o
nombrar Superintendentes ad hoc, para que las inmi-
nentes investigaciones que se deben adelantar por las
situaciones descritas en la Resolucion ntimero 1935,
se adelanten con total transparencia y sin la injeren-
cia de funcionarios que podrian tener responsabilidad
dentro de estas investigaciones?

27. Ante el impago de la EPS Cafesalud a las IPS
del pais y la lejana posibilidad de pago de las acreen-
cias de la EPS Saludcoop en liquidacion, se han hecho
reuniones con las IPS afectadas para evitar un desastre
en la prestacion de servicios de salud a los usuarios de
Cafesalud EPS.

28. El actual Presidente de la EPS Cafesalud fue
nombrado por la Junta Directiva que fue nombrada
por el sefior Luis Martin Leguizamon, se ha revisado
esta decision y la idoneidad del sefior Cardona ante el
claro colapso administrativo y de prestacion de servi-
cios de esta EPS.

29. Remitir cuadro comparativo del valor de los
79 inmuebles denominados “no estratégicos”, uno
por uno con su descripcion detallada de ubicacion y
uso, especificando el valor de cada inmueble: primero
al momento cuando la Superintendencia Nacional de
Salud tom¢ la decision de intervenir SaludCoop EPS,
comparando con el valor de cada uno de esos inmue-
bles cuando la Superintendencia Nacional de Salud
tomo6 la decision de liquidar SaludCoop EPS y, por
ultimo, el valor definido por la firma Evaluarte SAS,
quien efectuo la valoracion segun informacion del 1°
de agosto de 2016 en el diario Portafolio.

30. Remitir el procedimiento establecido por la
Agente Especial Liquidadora SaludCoop EPS en Li-
quidacion para la venta de estos activos “no estraté-
gicos”.

31. Remitir informe detallado de los denominados
activos “estratégicos” de SaludCoop EPS en liquida-
cion, describiendo para cada uno nombre, tipo de so-
ciedad, composicion accionaria, o participacion, otros
socios en estas compafiias, actividad que ejecuta, esta-
dos financieros de cada uno de estos activos con corte

30 de junio de 2016. Cuadro comparativo del valor
de estos activos primero al momento cuando la Su-
perintendencia Nacional de Salud tomo la decision de
intervenir SaludCoop EPS, comparando con el valor
de cada uno de esos inmuebles cuando la Superinten-
dencia Nacional de Salud tom6 la decision de liquidar
SaludCoop EPS, y por tltimo el valor que actualmente
reposa en los estados financieros de la EPS SaludCoop
en liquidacion con corte a 30 de junio de 2016.

32. Remitir descripcion detallada del procedimien-
to establecido por la Agente Especial Liquidadora Sa-
ludCoop EPS en Liquidacion para la venta de estos
activos “estratégicos”.

33. Para los funcionarios del Ministerio de Salud,
seflalar cual es su competencia y atribuciones en el
proceso de venta de estos activos denominados “es-
tratégicos” de SaludCoop EPS en liquidacion. Remitir
copia del acto administrativo que faculta a funciona-
rios del Ministerio para adelantar esta tarea.

34. Para los funcionarios de la Superintendencia
Nacional de Salud, sefialar cual es su competencia y
atribuciones en el proceso de venta de estos activos
denominados “estratégicos” de SaludCoop EPS en li-
quidacion. Remitir copia del acto administrativo que
faculta a funcionarios de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud para adelantar esta tarea.

35. Cual es la competencia y/o atribuciones de la
Junta Directiva de Cafesalud EPS como organismo
colegiado o de alguno de sus miembros para partici-
par en el proceso de venta de estos activos denomina-
dos “estratégicos” de SaludCoop EPS en liquidacion.
Remitir copia del acto administrativo que faculta a
miembros de la Junta Directiva para adelantar esta
tarea.

36. Cual es la competencia y/o atribuciones del
sefior Presidente de Cafesalud EPS, Carlos Cardona,
para participar en el proceso de venta de estos activos
denominados “estratégicos” de SaludCoop EPS en li-
quidacion. Remitir copia del acto administrativo que
faculta al Presidente de Cafesalud EPS para adelantar
esta tarea.

37. Informar a esta comision, durante los afnos
2015 y 2016 las ofertas recibidas en el Ministerio de
Salud de empresas, entidades o grupos empresariales
interesadas en la compra o adquisicion de Cafesalud
EPS. Relacionar nombre de la empresa que presento la
oferta, fecha de recepcion, funcionario del Ministerio
que atendio al oferente.

38. Informar a esta comision, durante los afnos
2015y 2016 las ofertas recibidas en la Superintenden-
cia Nacional de Salud de empresas, entidades o grupos
empresariales interesadas en la compra o adquisicion
de Cafesalud EPS. Relacionar nombre de la empresa
que present6 la oferta, fecha de recepcion, funcionario
del Ministerio que atendio al oferente.

39. Informar a esta comision si entre las empresas
que han manifestado interés por la adquisicion de Ca-
fesalud EPS, se encuentra Sanitas EPS, o cualquiera
subsidiaria o representante de la Organizacion Sanitas
Internacional.

40. El pasado 25 de julio de 2016 la Presidente de
Sanitas EPS, Carolina Buendia, manifestd en entre-
vista al diario El Tiempo, respecto a Cafesalud que:
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““se entregue la administracion a uno o varios terceros
con buenas préacticas administrativas, que se encar-
guen de responder a los usuarios”. ;Esta propuesta
fue presentada al Ministerio de Salud o a la Superin-
tendencia Nacional de Salud? Desde el punto de vista
legal esta propuesta es viable, ha sido considerada por
el Ministerio de Salud o la Superintendencia Nacional
de Salud.

41. Igualmente el pasado 25 de julio de 2016 la
Presidente de Sanitas EPS, Carolina Buendia, mani-
festo en entrevista al diario El Tiempo, respecto a Ca-
fesalud que “La solucion parte del aislamiento de los
problemas de la Cafesalud actual, que todos pongan,
como las IPS, y que las EPS decidan quedarse con un
porcentaje de los usuarios”. ;Esta propuesta fue pre-
sentada al Ministerio de Salud o a la Superintenden-
cia Nacional de Salud? Desde el punto de vista legal
esta propuesta es viable: “repartir los usuarios entre
las EPS”, ha sido considerada por el Ministerio de
Salud o la Superintendencia Nacional de Salud. Qué
implicaciones tendria para el Ministerio de Salud en lo
relacionado con los BOCAS, suscritos con Cafesalud
EPS, en caso de que esta propuesta de Sanitas de re-
partir los usuarios se ejecutara.

42. El pasado 25 de julio de 2016 la Presidente de
Sanitas EPS, Carolina Buendia, manifest6 en entre-
vista al diario El Tiempo, respecto a Cafesalud que:
“propone otra via en la que no sea vendida, sino que
se constituya una nueva compafiia con usuarios y pa-
sivos ciertos y controlados.” ;Esta propuesta fue pre-
sentada al Ministerio de Salud o a la Superintendencia
Nacional de Salud? Desde el punto de vista legal esta
propuesta es viable: “constituir una nueva empresa”,
ha sido considerada por el Ministerio de Salud o la Su-
perintendencia Nacional de Salud. Qué implicaciones
tendria para el Ministerio de Salud en lo relacionado
con los BOCAS, suscritos con Cafesalud EPS, en caso
de que esta propuesta de Sanitas de constituir una nue-
va empresa se ejecutara.

Iniciativa: honorables Senadores y Senadoras:
honorables Senadores Eduardo Enrique Pulgar Daza,
Nadya Blel Scaff, Luis Evelis Andrade Casamd, Luis
Alberto Castilla Salazar, Honorio Miguel Henriquez
Pinedo, Edinson Delgado Ruiz, Sofia Gaviria Correa,
Jorge Ivan Ospina Gomez, Carlos Enrique Soto Jara-
millo y Alvaro Uribe Vélez.

CITADOS:

1. Sefior Ministro de Salud — doctor Alejandro Ga-
viria Uribe

2. Sefior Superintendente Nacional de Salud — doc-
tor Norman Julio Mufioz

3. Sefior Gerente de Cafesalud EPS — doctor Carlos
Alberto Cardona Mejia

4. Seiiores Miembros de la Junta Directiva de
Cafesalud EPS:

4.1. Doctora Lia Heenan Sierra — Presidenta

4.2. Doctor César Negret Mosquera — Renunci6 al
cargo

4.3. Doctor Augusto Lopez Valencia
4.4. Doctor German Rubio Maldonado
4.5. Doctor Ricardo Rozo

4.6. Doctora Angela Maria Echeverri — Agente li-
quidadora de Saludcoop.

5. Sefiora Agente Liquidadora de Saludcoop —doc-
tora Angela Maria Echeverri Ramirez

6. Sefiora Ministra de Trabajo — doctora Clara Lo-
pez Obregon
INVITADOS:

1. Sefior Fiscal General de la Nacion — doctor Nés-
tor Humberto Martinez Neira

2. Seior Contralor General de la Republica — doc-
tor Edgardo Maya Villazén

3. Senor Procurador General de la Nacion — doctor
Alejandro Ordoiiez Maldonado

4. Defensor del Pueblo — doctor Alfonso Cajiao
Cabrera

5. Representante Sindical — Sefiora Luz Fanny
Zambrano

6. Sefiora Directora Ejecutiva de Gestarsalud —
doctora Elisa Carolina Torrenegra

7. Seior Presidente de Acemi — doctor Jaime Arias
Ramirez

8. Sefiora Directora Ejecutiva de ACESI — doctora
Olga Lucia Zuluaga

9. Seiior Director Ejecutivo de ACHC — doctor
Juan Carlos Giraldo Valencia

v
Anuncio de Proyectos
V.

Lo que propongan las honorables Senadoras
y los honorables Senadores

La Mesa Directiva saliente de la Comision Sépti-
ma del Senado, altamente agradecera la puntual asis-
tencia, para efectos de evacuar las tematicas contem-
pladas en el presente Orden del Dia.

EDINSON DELGADO RUIZ
Presidente

Esta sesion conto con la asistencia de los siguientes
honorables Senadores y Senadoras:

Al inicio de la sesion se hicieron presentes los
siguientes Honorables Senadores:

Andrade Casama Luis Evelis
Blel Scaff Nadia

Castafieda Serrano Orlando
Delgado Martinez Mauricio
Delgado Ruiz Edinson

Ospina Gomez Jorge Ivan.
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En el transcurso de la sesion se hizo presente los
Honorables Senadores:

Castilla Salazar Jesus Alberto

Henriquez Pinedo Honorio Miguel

Pestana Rojas Yamina del Carmen

Pulgar Daza Eduardo Enrique

Soto Carlos Enrique

Uribe Vélez Alvaro.

Con excusa dejo de asistir la honorable Senadora:
Gaviria Correa Sofia.

Su excusa fue enviada oportunamente a la Comi-
sion de Acreditacion Documental, para lo de su com-
petencia.

La Secretaria informé al sefior Presidente que la
sesion se inicid con quorum deliberatorio. Asimismo,
comoquiera que la sesion estaba convocada para las
09:00 a. m. y se inici6 a las 10:50 a. m., la Secretaria
deja constancia de que no pedira excusas al honorable
Senador Correa Jiménez Antonio José, en virtud a lo
dispuesto en el articulo 92, de la Ley 5* de 1992.

A continuacion, de manera textual, conforme a la
transcripcion del audio grabado durante la sesion, se
describen los hechos y las intervenciones de todos los
intervinientes, durante el desarrollo de la presente se-
sion ordinaria, Legislatura 2016-2017, de la Comision
Séptima Constitucional Permanente del Senado de la
Republica, asi:

Presidente, honorable Senador Edinson Delga-
do Ruiz:

Muy buenos dias colegas Senadores y Senadoras,
un saludo para todos los distinguidos funcionarios que
hoy nos honran con su presencia, igualmente buenos
dias a los invitados a esta importante sesion de debate
de control politico a Cafesalud, igualmente un saludo
para los medios de comunicacion, para todos los asis-
tentes, vamos a dar inicio a esta sesion en la que espe-
ramos que después de toda la discusion, de los analisis
pertinentes que se realicen, el pais pueda conocer de la
mano de las autoridades de los distinguidos Ministerio
de Trabajo, del Ministerio de Salud, de la Superinten-
dencia, igualmente de Cafesalud, algunas decisiones,
recomendaciones, acciones que se van a implementar
con respecto a la problematica que hoy nos convocan,
tiene que ver con Cafesalud, por lo tanto sefior Secre-
tario sirvase leer el Orden del Dia por favor. Llame a
lista y verifique quorum por favor.

Secretario, doctor Jesiis Maria Espaiia Vergara:

Siendo las diez y cincuenta (10:50 a. m.) de la ma-
flana de hoy miércoles veintiséis (26) de octubre de
2016, por autorizacion del honorable Senador Edinson
Delgado Ruiz, Presidente de la Comision Séptima del
Senado de la Republica, se procede por la Secretaria
de esta comision, primero hacer el 1lamado a lista y
verificar el quérum, segundo dar lectura al Orden del
Dia propuesto para esta Sesion de Control Politico:

Honorable ~ Senador  Andrade | Presente
Casama Luis Evelis

Honorable Senadora Blel Scaff | Presente
Nadya Georgette

Honorable ~ Senador ~ Castafieda | Presente
Serrano Orlando

Honorable Senador Castilla Salazar
Jesus Alberto

Honorable Senador Correa Jiménez
Antonio José

Honorable ~ Senador
Martinez Javier Mauricio
Honorable Senador Delgado Ruiz | Presente
Fdinson
Honorable Senadora Gaviria Correa | Tiene excusa autorizada por la
Sofia Alejandra Mesa Directiva del Senado de la
Republica, se encuentra en la ciudad
de Paris en su calidad de Presidenta
de la Comision de Derechos
Humanos del Senado.

Henriquez | Se registrd dentro de la hora
sefialada por el articulo 92 del
Reglamento Interno del Congreso.
Honorable Senador Ospina Gomez | El Senador Jorge Ivan estaba por
Jorge Ivan aca presente, lo registramos como
presente porque se encuentra acd.

Delgado | Presente

Honorable ~ Senador
Pinedo Honorio Miguel

Honorable Senadora Pestana Rojas
Yamina del Carmen

Honorable Senador Pulgar Daza
Eduardo Enrique

Honorable Senador Soto Jaramillo
Carlos Enrique

Honorable Senador Uribe Vélez|El sefior Presidente Alvaro Uribe
Alvaro reportd que se encuentra en este
momento en una conferencia con
la Conferencia Episcopal y que
en contados minutos nos estard
acompafiando aca en el recinto.

ORDEN DEL DiA:
I

Llamado a lista y verificacion del quérum
11
Informes de la Mesa Directiva
111

Control Politico a Cafesalud, su Junta Directiva,

Saludcoop en Liquidacion, sefior Ministro de Sa-

lud, sefiora Ministra de Trabajo y sefior Superin-

tendente Nacional de Salud, de conformidad con

las Proposiciones niimeros 04, 07, 10 y 11 de la
Legislatura 2016-2017.

Esta citacion de control politico inicialmente es-
tuvo prevista para el miércoles 24 de agosto pasado,
hubo solicitud para que se aplazara para garantizar la
asistencia de los citados y se postergd para el miércoles
31 de agosto, el miércoles 31 de agosto solo asistieron
a este recinto dos miembros de la Junta Directiva de
Cafesalud, el resto de citados e invitados no compare-
cieron al citatorio, se volvid a convocar nuevamente
para el 12 de octubre y hubo necesidad de aplazarla
por citaciones de sesion de plenaria del Senado y la l-
tima convocatoria es la de hoy en lo cual les pedimos
excusas, que se habia convocado para el salon Boyaca
el cual en horas de la mafana de hoy nos fue quitado
porque convocaron Sesion Conjunta de las Comisio-
nes Terceras para el proyecto de reforma tributaria.
En estas Proposiciones numeros 04, 07, 10 y 11 hay
sendos cuestionarios que estan suscritos por los 14 in-
tegrantes de la Comision Séptima del Senado, hay un
cuestionario para el seflor Gerente de Cafesalud; cues-
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tionario para el seflor Superintendente Nacional de Sa-
lud; cuestionario para la sefiora Presidenta de la Junta
Directiva de Cafesalud; a la sefiora Ministra de Traba-
jo se le citd pero que ya esta registrada la asistencia de
la doctora Clara y de la sefiora Viceministra, gracias
sefiora Ministra y sefiora Viceministra, pero no tienen
cuestionario, fue de manera informal que la Comisién
autoriz6 que se le citara, pero no hay cuestionario que
absolver, la citacion sefiora Ministra y sefiora Vicemi-
nistra tiene que ver mas que todo con una peticion que
les envid la Secretaria de la Comision desde el mes
de junio, relacionada con las quejas presentadas por
la Representante Sindical de Saludcoop Luz Fanny
Zambrano Soraca, de lo cual le dimos traslado al Mi-
nisterio del Trabajo y la Comision Séptima del Senado
de la Republica quiere saber qué tramite le ha dado el
Ministerio a esa queja de tipo sindical.

v

Lo que propongan las honorables Senadoras
y los honorables Senadores

Esta leido el Orden del Dia para esta sesion de
control politico sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Seflor Secretario por qué no llama a lista a los in-
vitados, citados, para que por favor nos informe la re-
lacion de los mismos, no sin antes hacer énfasis en
saludo a la sefiora Ministra de Trabajo la doctora Cla-
ra Lopez, sefora Viceministra de Salud doctora Ma-
ria Eugenia, igualmente a la sefiora Viceministra de
Trabajo, al seflor Superintendente de Salud el doctor
Norman Julio Mufloz, contintie sefior Secretario.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Sefiora Ministra doctora Clara aca tiene su silla
para que haga uso de ella cuando lo estime. Por ins-
trucciones del sefior Presidente se procede, por la Se-
cretaria de la comision, a llamar a lista a los citados
e invitados para confirmar asistencias, delegaciones,
excusas, etc.:

Doctor Alejandro Gaviria Uribe, Ministro de Sa-
Iud, delego en la doctora Carmen Eugenia Davila, Vi-
ceministra de Proteccion, quien se encuentra presente.

Doctor Norman Julio Mufioz, Superintendente Na-
cional de Salud, se encuentra presente.

Doctor Carlos Alberto Cardona Mejia, sefior Ge-
rente de Cafesalud EPS, a las diez veintiocho minutos
(10:28 a. m.) de la mafana de hoy, se recibié por la
Secretaria, excusa y delegacion del sefior Gerente de
Cafesalud Carlos Alberto Cardona, delegando en el
doctor Juan Carlos Giraldo Salinas, Vicepresidente de
Salud de Cafesalud EPS, quien se encuentra presente.

Doctora Lia Heenan Sierra, Presidenta de la Junta
Directiva de Cafesalud, la doctora Lia Heenan Sie-
rra tiene doble calidad de citada en esta sesion, como
miembro de la Junta Directiva de Cafesalud y como
Agente Liquidadora de Saludcoop EPS, pedimos ex-
cusas, con la doctora Angela Maria Echeverry, pedi-
mos excusas.

Doctor César Negret Mosquera, miembro de la
Junta Directiva de Cafesalud, present6 renuncia, ya no
hace parte de la Junta Directiva de Cafesalud.

Doctor Augusto Lopez Valencia, en el dia de ayer
se recibid por esta Secretaria una solicitud de excusa
que la envio a través del honorable Senador Honorio
Miguel Henriquez Pinedo.

Doctor German Rubio Maldonado, se encuentra
presente, asistio a esta sesion en la sesion del 31 de
agosto.

Doctor Luis Guillermo Vélez Atehortia, nuevo
miembro de la Junta Directiva de Cafesalud, pero no
se encuentra presente en el dia de hoy.

El doctor Ricardo Rozo, se encuentra presente en
esta sesion y la doctora Angela Maria Echeverri Ra-
mirez, Agente Liquidadora de Saludcoop, quien se en-
cuentra presente.

Doctora Clara Lopez Obregon, tiene doble repre-
sentacion como titular del cargo y con la sefiora Vice-
ministra de Relaciones Laborales, la doctora Mariela
Barragén.

Senor Fiscal General de la Nacion, doctor Néstor
Humberto Martinez, no hace presencia, tiene otros
compromisos adquiridos, nos hizo llegar el escrito,
pero delegod en un Asesor del Despacho de la Fiscalia,
el doctor Belisario Moreno, /se encuentra? El doctor
Belisario Moreno, se encuentra.

Doctor Edgardo Maya Villazon, Contralor Gene-
ral de la Republica, delegod en el doctor José Antonio
Soto Murgas, Contralor Delegado para el Sector So-
cial, doctor José Antonio Soto Murgas, no se encuen-
tra seflor Presidente y honorables Senadores el sefior
Contralor delegado para el Sector Social.

Doctor Edgardo Maya Villazon, Contralor, es que
hay otro delegado, habia otro delegado de la Contra-
loria.

Procuraduria General de la Nacion, doctor Alejan-
dro Ordofiez Maldonado, delegd en la doctora Maria
Isabel Angel Echeverry, quien se encuentra presente
y es Profesional Adscrita a la Procuraduria Delegada
para la Descentralizacion y los Entes Territoriales.

Doctor Carlos Alfonso Negret Mosquera, Defensor
del Pueblo, delego en la doctora Alexandra Orjuela
Guerrero quien funge como Delegada para el Sector
Salud, acompaiada también del doctor German Re-
dondo, Profesional adscrito a esta delegada, se en-
cuentran presentes ambos.

La sefiora Luz Fanny Zambrano, Representante
Sindical de Saludcoop, la sefiora Luz Fanny sefior
Presidente, la sefiora Luz Fanny es la que esta citada
aca para que sustentara el caso laboral de Saludcoop,
no se encuentra presente. ;Me repite su nombre para
anotarlo? ;Como? Sharly Martinez.

Doctora Elisa Carolina Torrenegra, Directora Eje-
cutiva de Gestarsalud, se encuentra fuera del pais en
representacion del Gremio de Sector Mutual.

Doctor Jaime Arias Ramirez, Presidente de Acemi,
confirmaron asistencia pero en este momento no se
encuentra en el recinto.

Doctora Olga Lucia Zuluaga, Directora Ejecutiva
de Acesi, no se encuentra en el recinto.
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Doctor Juan Carlos Giraldo Valencia, Director
Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Clinicas y
Hospitales (ACHC), se encuentra presente.

Ademas sefior Presidente la Secretaria recibid la
solicitud formal del doctor Néstor Alvarez, en repre-
sentacion de la Asociacion de Pacientes de Alto Cos-
to, quienes consideran que a pesar de que no fueron
incluidos en las cuatro proposiciones de citacion de
este debate de control politico, piden que si de ma-
nera informal la Comision los puede escuchar ya que
son los voceros legales de los Pacientes de Alto Costo
que se sienten afectados por la calidad del servicio que
ofrece Cafesalud.

Y de igual manera la doctora Natalia Largo Gonza-
lez, Asesora para nuevos Negocios y Proyectos Espe-
ciales de Ecosalud, ;se encuentra presente?, ;la docto-
ra Natalia Largo? No se encuentra.

Ese es el listado sefior Presidente de Citados, Invi-
tados, Excusas, Delegaciones e Inasistencia hasta este
momento.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Pues esta supremamente claro, este debate fue pro-
movido por el Senador Pulgar, igualmente lo coadyu-
vo6 a otros distinguidos Senadores de la Republica aqui
estan presentes, entre ellos el doctor Jorge Ivan Ospi-
na. Por lo tanto vamos a dar inicio al mismo, haciendo
énfasis en que todo el tema de Saludcoop siempre a
nivel de la opinion publica ha habido gran inquietud
en todos los sectores, especialmente los usuarios; son
innumerables las quejas que se han presentado a nivel
de esta comision, se han recibido reportes de la misma,
igualmente en lo que corresponde a la Defensoria del
Pueblo, a la misma Superintendencia de Salud en sus
informes alli menciona claramente las quejas que se
han presentado en lo que tiene que ver con la atencion,
con la oportunidad del mismo y por ser un problema
de tanta magnitud en el pais, esta comision considero
viable precisamente realizar este debate de control po-
litico, siempre para nosotros los debates de control po-
litico lo que buscan es hacer un analisis de las politicas
que se vienen implementando de las acciones, buscar
ajustes, correctivos a la misma, inclusive cuando esas
acciones son muy positivas, se reafirma la continuidad
de la misma, esa es la esencia de estos debates de con-
trol politico y maxime en este caso cuando Cafesalud
es una de las EPS mas grandes, seglin el reporte en
el mes de agosto tenemos 6.131.548 afiliados, como
ustedes ven es bastante robusta la responsabilidad que
tienen con la poblacion colombiana es bastante gran-
de.

Entonces, frente a esta situacion que se ha vivido
en todos estos ultimos meses, esta comision considerd
que era prudente escuchar precisamente a las personas
que tienen la responsabilidad en lo que tiene que ver
con la prestacion de servicios por parte de Cafesalud
a sus usuarios, poder conocer de la mano la situacion
real hoy y a partir de alli (sonido por favor), a partir de
alli (sonido por favor), a partir de alli, de estos anali-
sis, poder conocer en forma precisa, directa, qué estan
pensando los Directivos de Cafesalud precisamente
con la entidad, cual es el presente, cual es el futuro,
como le van a responder precisamente a esa serie de
inquietudes, entonces por lo tanto vamos a dar apertu-

ra a este debate de control politico y vamos a permitir
que el Senador Jorge Ivan Ospina haga una introduc-
cion general para luego seguir con toda la metodolo-
gia que hemos definido para esta audiencia, sesion de
control politico.

Honorable Senador Jorge Ivan Ospina Gomez:

Bueno, buenos dias para todos y para todas, un sa-
ludo muy especial a los invitados aca presentes, muy
especial para las organizaciones sindicales que giran
alrededor del tema Saludcoop — Cafesalud, para to-
dos aquellos que son actores directos o indirectos en
el tema de la salud, también un saludo muy especial
para los Ministros aca presentes, el sefior Superinten-
dente, la Ministra Clara Lopez y para los Senadores
aca presentes.

Este es un debate politico a iniciativa del Senador
Pulgar, seguramente ¢l dentro de poco tiempo va a lle-
gar y va a hacer unos aportes que van a consolidar el
debate; sin embargo para mi es muy importante hacer
una intervencion general de inicio.

La vida, la sagrada e importante vida, la vida que
nosotros llevamos Unica e irrepetible, es el mayor bien
que puede tener una sociedad y es el tesoro mas pre-
ciado que debemos todos preservar y proteger, el paso
por la vida es un paso muy especial y muy importante,
el paso por la vida nos conlleva construir la familia,
construir riqueza, ser solidarios, establecer con otros
seres humanos tejidos que posibiliten que un pais,
una nacion, un continente, una especie salga adelan-
te y todo lo orientado a la preservacion, promocion y
consolidacion de la vida, es algo que se respeta pro-
fundamente y no solamente que se respeta, sino que
nosotros debemos de enaltecer en nuestras actividades
cotidianas. En nuestra nacion colombiana hemos de-
cidido que la preservacion y proteccion de la vida esta
de la mano de empresas promotoras de salud, que las
empresas promotoras de salud tendran la responsabili-
dad no superable de gestionar frente a los seres huma-
nos vinculados en ella, los riesgos a atender oportuna-
mente sus dolencias, propiciar un uso eficiente de sus
recursos para que se pueda proveer la tecnologia o el
insumo o el profesional altamente calificado, para que
ese proposito de vida tenga mayor oportunidad, mayor
tiempo en el paso por la misma.

Se ha decidido en la sociedad colombiana que esas
empresas promotoras de salud a su vez administren
los recursos para que en términos de economia a es-
cala y en términos de reduccion de riesgos, tengamos
la oportunidad de ser mucho mas impactantes en la
solucion de los problemas de salud que esa comuni-
dad orientada deben tener. Por eso al hablar de las em-
presas promotoras de salud y al hablar de la vida, es
hablar de un matrimonio fundamental en el modelo
economico, social y modelo de salud que nosotros he-
mos adquirido y, al hablar de este tema, es hablar con
un profundo sentido humanista, de respeto por la gen-
te, respetar la gente, la dignidad de las personas, no
importa si se trata de personas anoénimas, no importa
su condicion social, econdmica, étnica o religiosa, no
importa si se trata de habitantes rurales o urbanos, no
importa si se trata de ancianos o de nifos, se trata de
atender al ser humano y ser respetuoso con su digni-
dad, ese tipo de quehaceres misionales fundamentales
en las empresas promotoras de salud y en especial en
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algunas de ellas, no viene siendo atendido y en la refe-
rencia que hacemos esa tarea fundamental suprema de
atender al ser humano en Cafesalud no viene siendo
adelantada con la responsabilidad y con la suficiencia
requerida, la gente muere, la gente pierde momentos
valiosos por falta de atencion oportuna, la gente ve
complicado su problema de salud por falta del espe-
cialista o por falta del insumo, la gente no alarga su
paso por la vida porque la entidad estd congestiona-
da o porque la entidad no tiene capacidad resolutiva,
la gente muere y cuando la gente muere en algo tan
importante como una empresa promotora de salud es
responsabilidad de todos encontrar respuestas y es res-
ponsabilidad de todos allanar caminos y soluciones.

Pero no solamente la gente muere, la gente ve
complicada su calidad de vida. Cuando el diabético
no recibe el tratamiento oportuno, el diabético sufre
mas dailo; el diabético puede llegar a ser y a tener
una insuficiencia renal; el diabético va a llegar a la
muerte o a la amputacion o al deterioro de su calidad
de vida. Cuando el cardidpata no es atendido con la
farmacologia apropiada, cuando la terapia endovascu-
lar no existe, cuando la oportunidad de tratamiento en
una unidad de cuidados intensivos no existe el cardio-
pata muere. Cuando la persona sufre un accidente de
transito casero encuentra el centro de urgencias cerra-
do, colmatado, sin oportunidad de servicio, la gente
pierde un momento valioso para su recuperacion y la
gente muere. Cuando el nifio con cancer ve interrum-
pido su tratamiento, cuando los tratamientos no son
entregados de la manera oportuna y suficiente, cuando
el oncdlogo o el especialista no esta, el nifio pierde po-
sibilidades de sobrevivir y muere. Cuando a la mujer
embarazada no se le hace captacion precoz de su em-
barazo, cuando durante todo su periodo de embarazo
no se controla, cuando no se identifican factores de
riesgo, cuando no se intervienen los mismos, cuando
la atencion del parto no se hace en la clinica apropiada
de acuerdo al nivel de riesgo que tiene, ella muere o su
producto y recién nacido muere.

Y lo que tenemos aca es una acumulacion sucesi-
va de hechos, donde la gente esta muriendo y lo que
observamos acé es que esa circunstancia sucesiva de
personas acosadas por la falta de una oportunidad de
salud, demandan respuestas. Por eso lo primero que
esta comision del Senado quiere adelantar es escuchar
a todos los actores asociados a Cafesalud en relacion
con las respuestas para que ese derecho sagrado a la
vida sea respetado y para que ese derecho sagrado a
la vida no siga siendo vulnerado, para que exista un
efectivo goce del derecho a la salud.

Pero si tenemos un problema directo con la aten-
cién del paciente, tenemos otro problema complejo
en relacion a los acumulados del personal que pres-
ta servicios de salud y que hoy se encuentra ausen-
te, despedido, sin pago oportuno, sin relacion laboral
adecuada, uno no educa un especialista en la salud,
un auxiliar de enfermeria, una enfermera jefe, un te-
rapeuta o un médico general durante 12, 14 y 15 aflos
para después no aprovecharlo en la potencializacion
de una entidad promotora de salud, uno no forma ta-
lento humano para no apropiarlo en los desarrollos de
privilegiar la atencion de salud y el segundo gran mo-
mento que tiene este debate es lo pertinente a lo que
ha pasado con todos los trabajadores y trabajadoras de

la anterior Saludcoop, la hoy Cafesalud, y la manera
como han venido siendo maltratados, irrespetados y
no aprovechados en su conocimiento para privilegiar
la salud y la vida.

Y lo tercero tiene que ver con los costos, con los
costos de la prestacion de un servicio de salud, con
los costos de adquisicion de insumos por ejemplo,
con los costos de adquisicion de tecnologia, con los
costos de adquisicion de servicios para la prestacion
de servicios de salud. En Cafesalud hoy se vulnera el
derecho a la salud, se maltrata al ciudadano, se pierden
vidas valiosas, se complican los pacientes por falta de
atencion oportuna; en Cafesalud hoy se tienen grandes
dificultades en las relaciones laborales, se tienen gran-
des vacios en relacion a los anteriores trabajadores y
se pierde todo un conocimiento desarrollado y poten-
cializado durante mas de una década. Y en Cafesalud
hoy se sigue cayendo en el vacio de la adquisicion de
tecnologias e insumos a precios no apropiados, lo que
hace poco eficiente la racionalizacion y la utilizacion
de recursos del sistema para garantizar lo sagrado.

Eso es lo que vamos a adelantar hoy y ese debate
que vamos a adelantar hoy va a tener diferentes mo-
mentos. Incluso creo que no va a ser agotado el dia de
hoy, porque este debate en relacion al tema de Cafesa-
lud tendra que ser un tema lo suficientemente univer-
sal para que podamos contemplar lo que pasa en otras
EPS y lo suficientemente particular para que de una
vez y por siempre los organismos de control tomen
las decisiones sobre lo que ha pasado en la historia de
Saludcoop EPS. Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Con mucho gusto Senador Jorge Ivan, entonces va-
mos a trabajar sobre esta metodologia, a los citados
vamos a darles 20 minutos para que cada uno haga su
exposicion con respecto al cuestionario que fue de-
bidamente entregado con tiempo suficiente; luego los
invitados también algunos van a tener unos espacios
que los vamos a definir aqui previamente. Tiene la pa-
labra usted doctor Carlos Enrique Soto por favor.

Honorable Senador Carlos Enrique Soto Jara-
millo:

Buenos dias, un cordialisimo saludo para todos los
invitados, los citados, los Senadores y quienes nos
acompaiian en general. Yo voy a... lo primero es que
el principal citante no sé si habra explicado algunas ra-
zones para no estar, no haber llegado aun, lo segundo
es que si quiero hacer algunos comentarios generales.

A mi me da vergiienza y lo voy a decir de esa
manera, ante el pais, cuando yo voy a las diferentes
regiones, cuando me camino a Colombia y me da
vergiienza porque yo no tengo qué responderle a los
ciudadanos y no tengo qué responderle porque usted
que es un hombre que conoce muy bien el Sistema
doctor Ivan, sabe muy bien cuantos debates en lo poco
que usted lleva en el Congreso de la Republica en los,
un poco mas de 2 afios, que se han llevado a cabo en
esta comision y en la plenaria, imaginese son un poco
mas de 2 aflos que es lo que yo llevo también en la
comision, pero que en el Congreso llevo 14, imagi-
nese cuales seran las dificultades para responderle a
la sociedad y después de tantos debates lo tinico que
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uno puede presenciar es que vamos avanzando hacia
el mayor deterioro, a pesar de que les reitero reconoz-
co una vez mas en su ausencia el esfuerzo grande que
el Ministro realiza, el Ministro Gaviria y su equipo
de trabajo, nunca he dejado de reconocérselo y tengo
hoy la plena confianza que le ha colocado el alma y la
buena intencidn, pero esto no es solamente con bue-
nas intenciones, inclusive ni con sus capacidades aca-
démicas, ni su capacidad profesional para dirigir, se
necesitan decisiones de mas alto calado, por esa razoén
me da mucha vergiienza ante la sociedad colombiana,
que estos debates se vayan quedando sencillamente
ahi y que no avancemos en los resultados.

El tema que nos ocupa hoy, Cafesalud, es senci-
llamente hablar de lo mismo en la tltima década, es
hablar de dos instituciones que la una ha ido desapa-
reciendo “por lo menos de estar en boca de toda la
sociedad colombiana”, Saludcoop que de todas mane-
ras esta aqui incrustada, que es lo mismo, son dos en
una, para que le hablemos en castellano a Colombia,
con 6 millones 0 mas de afiliados que tiene hoy, no
es solamente la gran preocupacion de quienes de los
trabajadores como usted bien mencionaba distingui-
disimo Senador Jorge Ivan, hoy representados aca en
los dirigentes sindicales y con una gran preocupacion
de inestabilidad, pero también es la inmensa preo-
cupacion de sus afiliados, pero digamos que la afec-
tacion entonces seria de los treinta y pico de mil no
sé cuantos, como sera el tema de los trabajadores y
de los 6 millones de afiliados, pero es que ahi no nos
quedamos solamente hablando de temas tan de grueso
calibre, es que es el deterioro completo de la Red, de
todo el Sistema, de todo el proceso de salud, es que si
a una Entidad una IPS no le pagan, no se estan afec-
tando solamente los afiliados de Cafesalud, no se estan
afectando solamente los trabajadores de Cafesalud, es
que si no le pagan a esa IPS no tiene como prestarle
los servicios a los demas ciudadanos, a los otros ciu-
dadanos, es decir es una afectacion general y aqui si
deberiamos tener respuestas, yo por lo menos hoy mas
que entrarme en cifras, mas que seguir preguntando
que paso en ese deterioro de su patrimonio en dos afios
o tres, mas que seguirme preguntando hoy porque no
atienden el tema de oncologia, de los nifios, etc., las ci-
tas con los especialistas y con la medicina general, yo
si quiero preguntar que seamos un poco mas sencillos,
que le demos respuestas a la sociedad colombiana en
términos mas sencillos, que le digamos como vamos a
solucionar el problema y para cuando esta soluciona-
do el problema y como se va a solucionar, que le diga-
mos de donde van a salir los recursos, donde estan las
fuentes, porque este tiene que ser una decisién no de la
Superintendencia tampoco que lo que hace es vigilar
claro, tiene un papel muy importante que desempefar
alli, pero eso es un problema del Gobierno en general,
esta es una decision de Hacienda, del Presidente de
la Republica, de todos, estamos hablando de un tema
de grueso calibre no solamente de un debate simple,
sencillo, un dia mas de debate en la Comision Séptima
del Senado de la Republica.

Yo sin querer molestar a nadie, yo aqui... mis ex-
presiones no las hago tratando de pensar si estoy inco-
modo con un funcionario o con un Ministro o no, aqui
estan los supremos intereses de la sociedad colombia-
na, esa es la que tenemos que analizar acd, otros temas
seran validos, pero aqui tenemos es que analizar y de-

cidir como se toman las decisiones de fondo, esa es
mi inmensa preocupacion, mi inmensa preocupacion
es porque por donde uno va se encuentra el reclamo,
el debate, entonces llegan las asambleas y los diputa-
dos estan diciendo no pues vamos a pedir que se vaya
de nuestro departamento Saludcoop, esa es la mejor
solucion, esa es la mas facil, esa es la mas sencilla,
ellos no tienen ni la menor dimension, bueno algunos
de ellos no todos los demas, ni la menor dimension de
que es que eso no es tan facil conseguir quien vaya la
EPS que va a atender alli los afiliados y la poblacion
en general o se encuentra con los concejales y estan
pensando en lo mismo y como le parece a uno si le
hablan de un pueblito por alla de cualquier parte del
pais, de Novita - Choco o de Otanche - Boyaca o de
otros sitios de cualquier parte de la geografia colom-
biana, como le parece que le digan que a una EPS le
van a decir que no siga prestando los servicios, pues
el milagro es que haya una EPS y lo digo con mucho
respeto, el milagro es encontrar una EPS que se entre
hasta alla, hasta las profundidades, hasta donde poco
se llega, hasta donde la mirada no alcanza, la mirada
desde la parte central no alcanza, el milagro es que
puedan llegar para prestar el servicio. Esos son los te-
mas que tenemos que discutir y resolver mis queridos
amigos, yo de verdad que tengo una gran preocupa-
cion de que estos debates se queden sencillamente ahi
en seguir patinando y patinando y obviamente entre
mas debates se haga, entre mas se patine se va vol-
viendo mas pegajoso el pantano y menos posible la
salida y con una gravedad desde mi punto de vista y
es que nos vamos culturizando, nos vamos acostum-
brando a sencillamente a escucharnos o por lo menos
a oirnos pero no a escucharnos, eso es lo que a mi mas
me preocupa, que nos vamos volviendo indiferentes a
un tema tan sensible y tan de grueso calibre como el
que estamos tratando. Porque diario hablamos de esto,
mire ahi acaba de llegar la reforma pensional, perdon,
la reforma tributaria, cuantas voces hemos escuchado
solicitando que ahi hayan soluciones de fondo, yo con
todo respeto le digo y yo creo que nos hemos quedado
muy solitarios solicitando que las fuentes aparezcan,
que como vamos a solucionar los problemas, esos son
los problemas estructurales que tiene que solucionar
el pais, esos son los que tenemos que tener en la ca-
beza a quienes nos eligen para venir a representar la
sociedad desde estas posiciones, todos los temas que
se toquen son validos, pero hay es que profundizar mi
estimado Presidente usted que lleva aqui varios afios
en esta comision y que lleva otros tantos en el Senado
de la Repuiblica como yo, esos son los que tenemos
que abordar y reclamar de que no nos quedemos so-
lamente en la algarabia sino que la algarabia pasemos
a ser mas sosegados en el planteamiento de los temas
y en escuchar la solucion de los mismos. Gracias Pre-
sidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien honorable Senador, entonces vamos a
continuar con la metodologia y usted toco todos esos
puntos igual que el Senador Jorge Ivan, es qué hacer
en forma clara, concreta, con plazos, tiempos, respon-
sables frente a esta problematica, porque de lo contra-
rio se quedara ahi en el discurso, estamos totalmente
de acuerdo en lo planteado.



Pagina 16

Jueves, 17 de noviembre de 2016

GACETA DEL CONGRESO 1022

Entonces vamos a permitirle al sefior Gerente de
Cafesalud, quien hoy lo representa el doctor Juan
Carlos Giraldo Salinas, Vicepresidente de Salud de
la misma entidad, bien pueda por favor. Es correcto
a usted ya se le entregd un cuestionario con tiempo
suficiente, bien pueda alla o aca, donde usted se sienta
mucho mas comodo, por favor.

Vicepresidente de Salud de Cafesalud EPS,
doctor Juan Carlos Giraldo Salinas:

Bueno, muy buenos dias para todos, el cuestiona-
rio fue, fueron 4 cuestionarios y fueron debidamente
enviados y sustentados, nos han manifestado tener 20
minutos en lo cual quiero comentarles cual es la situa-
cion de hoy de Cafesalud EPS, recogiendo palabras
del Senador Ospina y del Senador Soto con respecto
a las circunstancias de lo que aqui nos compete, yo
soy médico de profesion, involucrado en el Sistema de
Salud desde toda la vida, me toco el antiguo Sistema
Nacional de Salud donde fui médico asistencial y don-
de veia lamentablemente como hoy en ocasiones, mo-
rir los pacientes por no tener los recursos disponibles
para la atencion, pero en un sistema de salud antes que
no tenia las coberturas que hoy tiene, ni las atenciones
que hoy se brindan en el sistema de salud y que hoy
lamentablemente tenemos en un riesgo financiero de
su ejecucion.

Me encantan las palabras del Senador Soto en el
sentido de que esto requiere soluciones de orden es-
tructural y de orden del Gobierno y la invocacion a los
recursos al Ministerio de Hacienda como una realidad
y como una necesidad en este proceso de ajustar lo
que ¢l ha considerado un interés primario de la socie-
dad, que es el tema de la salud y este tema de lo que
ha citado el Senador Ospina con respecto a la respon-
sabilidad de todos, este es un capitulo bien importante
de la responsabilidad de todos y de la necesidad de
que ajustemos las cargas y los procesos de todos los
actores en el proceso hoy del sector de la salud.

Esto, lo que hablamos hoy es un problema de equi-
dad, es un problema donde hoy la salud tiene una cir-
cunstancia de una serie de aspectos que hoy se recla-
man y que son solicitados por una serie de actores lo
cual lleva a que hoy tengamos menos ingresos de los
que hoy necesitamos para cubrir los servicios de salud,
hoy Cafesalud es una entidad que tiene una nueva vida
a partir del mes de marzo donde fue elegida una Jun-
ta Directiva, Junta Directiva que ejerce un Gobierno
Corporativo hoy, Junta Directiva que hoy nos acom-
pafian sus miembros, fue elegido ya hace 6 meses el
Presidente el doctor Carlos Cardona, Administrador,
Economista, reconocido por su proceso en la Clinica
Shaio donde digamos generd un proceso de transfor-
macion de la entidad a la Shaio que hoy se conoce,
donde la mayoria de los Vicepresidentes llevamos 5
meses 0 menos en el proceso de recibo de esta enti-
dad donde hemos encontrado una serie de dificultades
enormes en el proceso de operacion de la entidad, don-
de no se hace dentro de los principales problemas es-
tructurales, es que no se hace hoy auditoria adecuada a
los servicios de salud, no hay un proceso de auditoria
concurrente, que es un proceso de llevar a los pacien-
tes al mejor sitio, a la mejor ubicacion, institucion que
hemos recogido en ese proceso de auditoria y que ve-
nimos hoy ya estableciendo las pautas y los correcti-
vos para eso, hemos encontrado una desviacion técni-

ca de muchos de los contratos suscritos el afio pasado
y que han tenido continuidad hacia este afo y muchos
de ellos, de estos contratos suscritos en los meses de
diciembre y enero con una entidad que el presupuesto
y lo que estaba planeado era que se ejecutara un pro-
ceso de venta en menos de uno o mas plazo de un afio
y medio y se generaron contratos de hasta 3 aflos en
los meses de diciembre y enero, contratos que fueron
elaborados sin notas técnicas de salud adecuadas, con
unos sobrecostos que llevan a que hoy tengamos que
tener cuentas por pagar cada mes aproximadamente
por estos sobrecostos, de 40 mil a 50 mil millones de
pesos cada mes, en los cuales hemos venido corrigien-
do en los ultimos 5 meses en un proceso que ya nos ha
permitido ajustar de estos 103 contratos, hemos ajus-
tado ya cerca de 30 contratos de ellos, generandole
digamos una disminucion en las facturas que llegan a
la EPS de unos 20 mil millones de pesos y en un pro-
ceso que venimos de transformacion de estos contra-
tos, a que no sea entregar la plata y que no se atiendan
los pacientes, sino a que entreguemos esa plata con
compromisos de atencién, con compromisos y con su-
pervision y con Auditoria, tenemos mas de 8 contratos
hoy de entrega de medicamentos que incumplen de
manera permanente esta labor que ha sido entregada
via el proceso que llamamos en salud, de capitacion,
donde se les entrega la plata y la poblacion para que
entreguen los medicamentos y tenemos infinidad de
quejas y reclamos por estos contratistas que no ejercen
su actividad de entregar los medicamentos de manera
oportuna y a quienes ya les estamos llegando con Au-
ditorias, con procesos de supervision y donde tenemos
que ajustar los contratos para que cumplan y aplicarles
sanciones asi sean multas o sanciones pecuniarias a
sus incumplimientos con la entrega de medicamentos.

Estamos cada dia mas cerca de ajustar estos proce-
sos y también hemos encontrado dineros insuficientes
en la prestacion de servicios, hallazgo de los dos pri-
meros meses cuando no se asignaba recursos en ese
proceso inicial de esta nueva Cafesalud a los pacientes
de enfermedades huérfanas y donde hace ya practica-
mente 3 meses destinamos 10 mil millones de pesos a
la atencion de esta poblacion vulnerable y de esta po-
blacion en la cual venimos también siendo vigilantes
de que se les entreguen los medicamentos que ellos
requieran y que para ilustracion de los Senadores en
183 pacientes de estos debemos destinar 10 mil mi-
llones de pesos mensuales para la atencion de estos
pacientes.

Venimos ajustando igualmente la red de contrata-
cion, hemos realizado durante los Gltimos 5 meses, 63
contratos nuevos, 11 de ellos dedicados al alto costo
y 9 de ellos al primer nivel, como un proceso de es-
tabilizar en parte la red de servicios hoy totalmente
nerviosa, con grandes dificultades, la deuda que han
dejado las liquidaciones de las entidades como Capre-
com, Saludcoop y las histéricas, yo que llevo en el
sistema desde la primera liquidacion de Bonsalud en
el aflo 1994 y una innumerable circunstancia Senador
Soto de liquidaciones consecuentes donde no se le ha
pagado a la red, donde la red ha tenido que asumir
este tema y yo que he sido toda mi vida de red y hoy
metido en el berenjenal de EPS, siento como mia esa
deuda de las diferentes EPS que se ha tenido a lo largo
de la historia, deuda igual que dificulta la prestacion
de los servicios de salud hoy en la red que tiene Ca-
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fesalud, toda la red hoy esta solicitando pagos como
deberia ser a 30 dias para prestar los servicios mu-
chos de ellos anticipados para poder prestar servicios
a pacientes en situaciones de urgencia, en situaciones
de enfermedades calamitosas como el cancer y donde
hoy se nos exigen anticipos que ya rondan Senadores,
anticipos durante estos tltimos 5 meses en que hemos
girado mas de 60 mil millones de pesos en anticipos
para poder facilitar que atiendan los pacientes porque
si no hay anticipo no se atienden los pacientes muy
costosos, como son los de trasplantes de médula dsea,
trasplantes de intestino, trasplantes de enfermedades
hematologicas severas donde se requiere a la EPS que
se genere anticipos para brindar los servicios. Tenemos
una circunstancia hoy de ajuste de estos contratos, de
ajuste de la red de servicios donde hemos encontrado
en estas desviaciones técnicas, abusos al sistema de
salud en el sentido de facturaciones con sobrecostos,
tarifas altas, promedios de sobrecostos en las atencio-
nes por paciente de mas del 35% comparado con lo
que otras EPS hoy compran en el sistema de salud,
sobrecostos que se generan no solo en el primer nivel
de atencion, sino en los hospitales de mediana, alta
complejidad y en las ayudas diagnosticas e inclusive
en el suministro de medicamentos y en el suministro
de suministros hospitalarios.

Y adicional a esto hemos encontrado sefiores Sena-
dores, un deterioro total de la red que tenia Cafesalud
o que tenia el antiguo Saludcoop hoy llamada Esimed,
cuando eran unas Clinicas que uno podia sacar pecho
de ver estas clinicas realizadas de una manera ade-
cuada la prestacion de los servicios de salud, practi-
camente con habitaciones individuales, con servicios
completos y fueron llevadas al deterioro durante los
ultimos afios, donde servicios que ellos prestaban fue-
ron contratados en otra red de servicios con mayores
sobrecostos, con un deterioro de no hacerle manteni-
miento a estas clinicas, a sus equipos de diagndstico,
no hacerle mantenimiento a los ascensores, no hacerle
mantenimiento a sus infraestructuras fisicas y desde
hace 5 meses también venimos generando toda una
estrategia de recuperacion de estas clinicas hoy opera-
das por la entidad Esimed y donde hemos generado ya
unos procesos para de nuevo habilitarlas y de nuevo
proceder a que amplien la atencion de los servicios,
entonces aqui lo que nosotros tenemos es un escenario
donde ha habido una serie de oportunistas en el pro-
ceso de lo que es esta circunstancia de desorden, esta
circunstancia de contratos desviados donde hay unas
facturaciones que exceden la capacidad hoy, tenemos
un 110% de gasto para los ingresos y por lo tanto hoy
venimos generando un proceso de ajuste en la EPS y
una politica de pagos que no existia, se pagaba a dedo,
era como se pagaba, hoy se paga con criterios, se paga
con consideraciones, donde las consideraciones de no-
sotros hoy van hacia la poblacion mas vulnerable, bus-
cando pagar inicialmente el primer nivel de atencion
porque es la puerta de entrada, los que hemos trascen-
dido en el sector de la salud sabemos que el 80% de las
atenciones que la comunidad le acontece correspon-
den a ser resueltas en el primer nivel de atencion y alli
prestamos mas de 40 millones de atenciones durante
estos primeros meses del afio, hemos brindado mas..
hemos entregado mas de 30 millones de formulas,
tenemos muchas dificultades todavia como se las he
mencionado y el énfasis sigue posteriormente a este

primer nivel, a lo que es la atencion de lo que son las
poblaciones vulnerables, hemos buscado rehabilitar
al maximo la atencion de la maternidad, para que no
tengamos dificultades con la atencion de las maternas,
buscado al maximo de los niflos menores de 5 afios,
de los adultos mayores y de los pacientes con enfer-
medades de alto costo como son las enfermedades
hematologicas, las enfermedades como el cancer, la
infeccion por el virus del VIH, lo que corresponde a
las enfermedades como la osteoartritis que requiere la
atencion prioritaria y de medicamentos de alto costo y
hemos buscado al maximo que la red reciba al maxi-
mo la atencion de urgencias de los pacientes.

No es una tarea que esté concluida, es una tarea
todavia que le falta muchisimo, es una tarea que en
la cual tenemos el permanente acompafiamiento y
supervision del Ministerio de Salud que a través del
convenio desempefio, cada mes nos examina y nos
escudrifia, nos orienta y nos controla sobre los correc-
tivos que debemos hacer y en un plan de choque que
nos exige de manera adecuada el Superintendente de
Salud y las Superintendencias Delegadas en la bus-
queda de resolver los casos SIS, que son los casos mas
urgentes y los casos de mayor gravedad, en la cual en
el ultimo reporte que nos tenian 760 casos SIS repor-
tados hace unos 3 meses practicamente nos quedan 4
por resolver, pero que hoy tenemos otro poco de casos
por resolver de estos, de los casos mas graves y que
tenemos un grupo de personas para resolver estos ca-
sos de mayor urgencia, pero a su vez el convenio de
desempefio nos vigila sobre la Red de Servicios, hoy
nos faltan de los 500 municipios donde estamos hoy
de mas de 500 municipios y que nos ha requerido de
manera constante y permanente y que nos ha llevado
a que de manera responsable hayamos entregado los
usuarios de mas de 500 municipios donde estabamos
con menos de 500 afiliados y donde la operacion se
dificultaba y lo tinico que generaba esto era que el pa-
ciente no fuera atendido. Por lo tanto, alli habia otras
EPS que podian prestar el servicio de una manera mas
ordenada que la que nosotros podiamos disponer en
ese momento y por lo tanto fueron entregados en un
proceso que ha sido vigilado, controlado, evaluado
por nosotros mismos, acompafiado de los pacientes
muy especialmente de alto costo para que no sean
desatendidos en este traslado que se ha hecho de estos
usuarios y donde hemos entregado el mayor proble-
ma operativo que teniamos que era el departamento
de Coérdoba.

Entonces la vigilancia estricta de la Superinten-
dencia nos ha llevado a hacer correctivos, a tomar
decisiones sobre los pacientes mas complejos y hacer
correctivos sobre la red de servicios y hoy nos acom-
pafia en este transito mas amargo que tenemos en la
actualidad que es la entrega de medicamentos de ma-
nera oportuna y adecuada y donde venimos ajustando
a todos estos proveedores y destinando los recursos
necesarios para poder brindar los servicios, hoy se-
guimos con muchos problemas, seguimos con muchas
dificultades, hoy podemos decir que tenemos menos
PQRS pero no deberiamos tener ninguna, hoy tene-
mos menos problemas en la atencion de muchos de
los pacientes que antes lo tenian, pero no debiamos
tener ninguno y ese es nuestro propdsito y ese es nues-
tro sentir, de cumplir nosotros como vehiculo, porque
esto hoy a pesar de que es una entidad de Saludcoop
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en liquidacion, hoy esta entidad es de todos los co-
lombianos y tiene la responsabilidad del 25% de los
colombianos hoy en el régimen contributivo y en el
régimen subsidiado, ya que tenemos practicamente 6
millones de afiliados y donde la tinica responsabilidad
de nosotros y el Gnico interés es tratar de atender los
pacientes de la mejor manera posible y buscar que la
plata rinda, que la plata hoy que se pierde en multiples
facturaciones exorbitantes, exageradas y que esa pla-
ta la hagamos rendir para poder llegar a muchos mas
colombianos en la prestacion de los servicios. Muchas
gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Por favor aqui no se permite por norma, aplaudir,
si alguien quiere pues demostrar que esta de acuerdo
puede hacer alguna accion gestual, ok muy bien, gra-
cias a usted doctor Juan Carlos Giraldo, exactamente
19 minutos, ok esta muy bien.

Vamos a permitir que la Presidente de la Junta Di-
rectiva de Cafesalud, tenga la oportunidad igualmente
de hacer algunos planteamientos, creo que es supre-
mamente importante y a ellos también se les envio un
cuestionario, la doctora Lia Heenan Sierra, tiene el
uso de la palabra por favor.

Presidenta de la Junta Directiva de Cafesalud,
doctora Lia Heenan Sierra:

Muy buenos dias a todos, agradecemos profun-
damente a todos los miembros de la Junta Directiva
de Cafesalud esta posibilidad de poder compartir con
ustedes, qué estamos haciendo. Como les decia el
doctor Giraldo, todos nosotros fuimos invitados para
coadyuvar en el proceso de sacar adelante Cafesalud
y hacer un proceso de saneamiento, que no solamen-
te era un proceso de saneamiento financiero, sino era
un proceso de optimizacion de la atencion, nuestras
metas cuando aceptamos este reto de manera volun-
taria, porque todos los que estamos apoyando en la
Junta Directiva somos empresarios del sector privado
y sacamos un tiempo muy importante de nuestras ac-
tividades para colaborar en esta gran cruzada que es...

Nos enfrentamos a una situacion bastante compleja
que encontramos hace pocos meses y que hemos ve-
nido diagnosticando y descubriendo, el doctor Giral-
do habla desde su angustia operativa, porque la Junta
tiene un rol de definicion de politicas y estrategia y la
administracion tiene un rol de ejecutarlas y corregir
todo lo que se va identificando como focos de aten-
cion. Es cierto que encontramos grandes problemas,
muy grandes problemas, pero como les digo nuestro
foco de atencion es la optimizacion del servicio, el
doctor Ospina hablaba de responsabilidad y suficien-
cia y el doctor Soto hablaba de sostenibilidad del sis-
tema, nosotros hablamos de decencia en el servicio y
eso es el foco principal, para lograr una decencia en
el servicio y que todos los seres humanos tengamos
una atencion adecuada y correcta, tenemos que hacer
sostenible financieramente a Cafesalud y tenemos que
lograr que los recursos que son limitados, porque sola-
mente son una Unidad de Capitacién multiplicada por
un numero de afiliados, rinda lo suficiente para poder
hacer toda esa mejora en crecimiento de la red, en nti-
mero de atenciones, en niumero de autorizaciones, en
prestaciones.

Qué hay ahi dentro de nuestra estrategia, a noso-
tros no nos interesa que Cafesalud hoy sea rentable,
nos interesa que sea sostenible, ese es nuestro reto
de mediano plazo, para que con esa sostenibilidad se
pueda garantizar una correcta atencion. Los focos de
atencion son basicamente desmontar los sobrecostos,
focalizarnos en aquellos contratos que estuvieron mal
disefiados, en este ... para mi el mercado de la salud
es un mercado nuevo, yo vengo del sector financiero y
yo, la 16gica del negocio no me permite entender que
en una empresa de aseguramiento el 30% de los casos
de los afiliados que se siniestran o que tienen una en-
fermedad se gasten el 110% de lo que paga el 100%
de los afiliados, eso no es una cifra 16gica dentro de
ninguna estructura, pero dentro de nuestro analisis he-
mos llegado a dos conclusiones, la primera hay mucho
abuso del Sistema, hay mucho abuso de prestadores,
hay mucho abuso de usuarios y hay mucha falta de
administracion adecuada y correcta en el Sistema y de
eficiencia en la gestion y nuestro foco esta en corregir
esos cuatro frentes.

A la Red de Prestadores que hoy son mas de 4.500
prestadores en todo el pais, les hemos pagado en un
75% lo que nos han facturado y lo que nos han cobra-
do por los servicios, no le hemos pagado mas porque
habia un represamiento muy complicado que hemos
intentado reducir y que en la medida en que estamos
haciendo un buen ejercicio de las finanzas y reducien-
do los sobrecostos que mencionaba el doctor Giraldo,
estamos logrando equilibrar y poner a todos en igual-
dad de condiciones, eso es un proceso lento, sacar una
compaiiia que tiene una situacion financiera para mi
no en crisis, sino dificil, es un proceso que toma tiem-
po, es un proceso que tiene que ser ordenado y que
tiene que estar apoyado en una conversacion y una re-
lacion muy cercana con quienes son los afectados que
en este caso son los Prestadores de la Red.

La vision nuestra no es una vision pesimista, yo
quisiera dejar muy claro eso, ni la Junta Directiva, ni
la administracion consideramos que sea insalvable y
que no se puedan corregir las cosas y estamos traba-
jando para eso, llevamos muy poquitos meses, yo en-
tiendo que esto es una cosa que viene de afios atras,
que el sistema y los usuarios estan sintiendo unas se-
rias debilidades y falta de atencion y falta oportuna de
entregas y en unos casos mas criticos que llenan de
angustia porque la salud es primordial, pero corregir
y poner en orden todo ese sistema para que funcione
bien, no es algo que se logra de la noche a la mafiana
con una barita magica, hay que hacer una serie de acti-
vidades, medidas, recomponer contratos, recomponer
la relacion con los prestadores, recomponer la relacion
con los distribuidores de medicamentos y lograr a tra-
vés de todas esas alianzas estratégicas en condiciones
de equidad para las partes. Hoy no hay equidad para
Cafesalud, por qué, porque no se pudo construir con-
fianza en el pasado, los prestadores aducen que nos
cobran las tarifas mas caras porque nosotros no somos
confiables en nuestra manera de pagar, los prestadores
aducen que tienen que cubrirse para poder... sobre-
cubrirse porque Cafesalud se estaba demorando en

pagar.
Adicionalmente a eso yo creo por conviccion que

la salud es un sistema y es responsabilidad de todos,
participar y colaborar y cumplir y atender, entonces se
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cuestiona la EPS porque una clinica se opone a pres-
tar un servicio si no le da un anticipo del 500% de
lo que vale un procedimiento, por falta de confianza,
pero si tienen al enfermo hospitalizado en cuidados
intensivos, cobrando $1.800.000 hasta que se le gire
el anticipo, entonces este sistema tiene que migrar de
una cantidad de mercaderes de la salud que se han ido
posesionando de los negocios de IPS y convertirse
realmente en unos médicos y en unas personas que
filosoficamente y conceptualmente estén comprometi-
das con la salud de los colombianos, porque la respon-
sabilidad no es del Ministerio, ni de la Supersalud, ni
de las EPS, la responsabilidad es de toda la red incluye
alas IPS y a todos los prestadores de este pais.

Entonces yo creo que esa nueva norma que saco
la Super, que también le pone un alto, un semaforo a
la Red de IPS y les dice: perdon usted no puede jugar
con la salud de un colombiano, si a usted no le dan un
anticipo de 500% y no atiende, usted tiene que recibir
una sancion, como la tiene que recibir una EPS que
tampoco esta respondiendo, entonces nosotros, las ci-
fras que hacen mucho ruido son las pocas donde hay
casos graves que no se ha podido resolver por equis
circunstancias, pero los grandes numeros hablan de
que no, en la generalidad el servicio que presta Ca-
fesalud no es tan malo y hemos hecho muchas encues-
tas en regiones y en las ciudades donde tuvimos que
retirarnos, porque cuando uno tiene un cancer tiene
que tomar decisiones y hacer quimioterapia y en al-
gunos casos extirpar organos, ese es el ejercicio que
estamos aqui haciendo, un ejercicio médico donde
estamos reconociendo donde somos incapaces de
garantizar una correcta atencion para dejar que otro
que si ya esta localizado ahi, la preste y eso es lo mas
honesto y decente que se puede hacer con el ciuda-
dano del comun. Esa fue la razon por la que nosotros
dentro de las decisiones que tomamos fue retirarnos,
entonces, ahi el mensaje que queremos hoy es, yo sé
que todos ustedes vienen muy fatigados de estas eter-
nas discusiones sobre la prestacion del servicio, pero
nosotros somos una administracion que tenemos muy
poco tiempo de haber llegado y estamos en un proceso
de corregir, de mejorar, de invertir, de optimizar, de
construir una relacion de confianza con la red y co-
rregir los errores que encontramos y eso toma tiempo,
llevamos un proceso de mejoramiento donde cada vez
la Superintendencia, inclusive, ha ido reconociendo
esas mejoras, tenemos unas metas, un plan de trabajo
y esos indicadores que se estan cumpliendo en su gran
mayoria, reflejan el resultado del esfuerzo que se esta
haciendo.

Nuestro llamado y nuestra presencia aqui es para
pedir un voto de confianza a esta nueva generacion,
que hace cuatro, cinco meses empezamos a tomar las
riendas de una compaiiia con el Gnico animo, como
les dije al principio de la intervencién, es de darle
sostenibilidad para garantizar un servicio adecuado y
decente.

En materia de la contratacion de profesionales
que decia el doctor Ospina, de la salud y de otros em-
pleados, yo si quisiera hacer un énfasis muy especial,
porque que es que ahi si no hay verdades completas;
todos los profesionales de la salud que eran de la an-
tigua Corporacion IPS Saludcoop mediante un conve-
nio de cesion de la gestion a Esimed, hoy estan traba-

jando en Esimed, dentro de ese mismo acuerdo que
se firmd, se consideraba que los contratos se cedian
a Esimed que es una empresa que presta servicios y
es de propiedad de Cafesalud y en la medida en que
fueran habilitandose los Centros de Atencidn, los con-
tratos se iban cediendo en firme, pero si esas clinicas
y esos puestos de atencion de Esimed no lograban la
habilitacion por ley, no se podian ceder los contratos
laborales. Todo el cuerpo de salud médico que trabaja
en Esimed esta recibiendo sus pagos oportunamente,
se les estan respetando sus prestaciones sociales y es-
tamos a la espera en cada punto de atencion, en cada
clinica u hospital donde se va haciendo una habilita-
cion, se van haciendo la oficializacion de la cesion de
los contratos, entonces no es cierto, y categoricamente
lo digo aqui, que no hayamos contratado a la Red de
médicos y especialistas, porque todos estan trabajando
como antes estaban trabajando.

Y en el otro tema de los otros empleados, no es
cierto lo que se ha dicho que nosotros estamos dejan-
do en la calle familias y desvinculando miles de traba-
jadores, Cafesalud era una empresa de 1.200 trabaja-
dores, hoy tiene 3.800 trabajadores, vinculamos 2.800
trabajadores nuevos que estaban trabajando desde el
mes de diciembre en una némina paralela que admi-
nistraba una empresa que se llama IAGC Gestion Ad-
ministrativa, que entr6 en liquidacion y nosotros para
salvaguardar la estabilidad del ingreso de esas familias
y la prestacion del servicio, porque eran empleados
que atendian los pacientes y los afiliados en la primera
linea de atencion, hoy son empleados de Cafesalud y
se les dio la oportunidad voluntaria de que se vincu-
laran, de los 2.800 a los cuales les ofrecimos esa po-
sibilidad, se presentaron 2.400 y se vincularon 2.200,
entonces, yo agradezco esta oportunidad de hablar,
los otros compromisos y las otras cosas que se dicen
que el grupo adoptd o asumid, no son compromisos
de Cafesalud, Cafesalud es una de las 49 empresas del
grupo, entonces nosotros a nuestra gente si le estamos
brindando estabilidad y a nuestros usuarios estamos
en un proceso de llegar a garantizarle la suficiencia y
la decencia y la calidad del servicio que se merecen,
no es facil, pero vamos paso a paso y cada persona y
cada representante que se acerca a nosotros y dice, yo
tengo un problema, mis representados tienen un pro-
blema, tienen un espacio de atencion donde la Junta de
Cafesalud y su administracion los escucha y trata de
ayudar a resolver la situacion y a nivelarla.

Y por Gltimo y no menos importante, no es cierto
que Cafesalud no paga, a nosotros 4.800 prestadores
nos han radicado 4.5 billones de pesos en cuentas mé-
dicas y hemos pagado 3.9 billones de pesos en lo que
va del afio, o sea Cafesalud si paga en la medida en
que su caja se lo permite y no es cierto que Cafesalud
le deba a las clinicas y hospitales 5 billones de pesos,
le debemos a toda la Red de Prestacion 1.3 billones de
pesos, incluyendo, laboratorios, centros de especialis-
tas, hospitales publicos y privados, empresas presta-
doras propias de salud, lo que si es cierto, es que mu-
chos se aprovecharon de ese interregno en que hubo
un afan desesperado de crecer para estar listos para re-
cibir 4 millones y medio de afiliados y firmaron unos
contratos leoninos que dan vergiienza ciudadana, a mi
como colombiano me avergiienza que hoy estemos
enfrentados a 103 contratos que tengan un sobrecosto
mensual de casi 50 mil millones de pesos, que si los
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logramos ajustar todos, solo llevamos 30 de los 103,
que ademas no los firmaron a un afio sino a tres y me-
dio o cinco, los dejaron perfectamente estructurados
y amarrados y nos sitllan en una dificultad, porque no
podemos renegociar con todos al tiempo, llevamos 30
de los 103, todo el que quiera trabajar con Cafesalud
en condiciones de mercado tiene un espacio y quere-
mos usarlos si es un buen prestador y se compromete
con nosotros a dar garantia del servicio. No les quito
mas tiempo, cualquier otra profundizacion mas ade-
lante con mucho gusto la atendemos.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien doctora Lia. Bien pueda honorable Se-
nador Pulgar.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Muy buenos dias sefior Presidente y honorables
Senadores, una cordial bienvenida para todos los fun-
cionarios que asistieron el dia de hoy, ;sefior Presi-
dente el Presidente de Cafesalud se encuentra en el
Recinto de la Comision Séptima?

Secretario, doctor Jesiis Maria Espaiia Vergara:

No se encuentra presente, envioé una excusa dele-
gando en el doctor Juan Carlos Giraldo Salinas, Vice-
presidente de Salud de la EPS Cafesalud, ya intervino
entre las once y treinta (11:30 a. m.) y las once y cin-
cuenta (11:50 a. m.).

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Quiero decirle sefior Presidente, que quiero solici-
tar el aplazamiento del debate, ustedes saben que los
Ministros son los tinicos que pueden delegar la parti-
cipacion de la Comision por ley de la Republica, yo
y toda esta Comision tiene la intencion de verificar
todo lo que esta sucediendo en Cafesalud, hoy, aqui
mi asesor me acaba de mandar, la Gltima noticia de
hoy es que, dice Cafesalud no esta atendiendo pa-
cientes de cancer en Risaralda, esto es de ahora en la
maflana, entonces yo creo que esto amerita una discu-
sion amplia, una discusion seria con el Presidente de
Cafesalud, yo no me opongo a que en el dia de hoy
escuchemos informalmente sin que se abra el debate,
porque el debate no esta abierto, a todas las personas
que quieran intervenir, pero hasta tanto el Presidente
de Cafesalud no se haga presente, yo pienso que el
debate no se puede adelantar, sefior Presidente, es mi
solicitud respetuosa, yo creo que todos los honorables
Senadores estamos a la expectativa de este importante
y gran debate que hay que darle, me gust6 lo que aca-
bo de evidenciar o manifestar la doctora, Presidente
de Cafesalud Lia Heenan, que no son 5.3 billones la
deuda sino apenas 1.3, Superintendente de Salud en
10 meses, esto va a terminar siendo otra deuda mas
del Estado colombiano, me complace mucho que la
doctora lo haya dicho aqui porque aqui evidenciamos
que siempre hemos estado mirando todo el tema de
salud de todas las EPS y termina el pobre Estado res-
pondiendo por los malos manejos de todas las EPS,
entonces entre otras cosas, seflor Secretario ;de todos
los citados quienes no vinieron, por favor?, que me
gustaria y me complaceria que nos manifestara eso.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Si gracias, antes de que el Secretario le responda,
yo tengo aqui las diferentes Proposiciones que se hi-
cieron previamente para el debate y qué Senadores ci-
taron a este debate.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Si, lo citamos toda la Comision, este no es un deba-
te mio, es de toda la Comision.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Correcto, entonces eso es bueno que quede claro y
preciso ¢0k?

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Claro que si.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Seflor Secretario inférmele al sefior Senador Pul-
gar, de los citados quiénes estan presentes.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

En el caso del sefior Ministro de Salud, delego, se
excuso y delego en la doctora Carmen Eugenia Da-
vila, Viceministra de Proteccion, lo cual es permitido
porque es una norma de rango constitucional, el In-
ciso 2° del articulo 209 establece que para efectos de
Control Politico, los Ministros pueden delegar en los
Viceministros, su asistencia al Congreso.

El doctor Norman Julio Mufioz, citado, se encuentra.

El doctor Carlos Alberto Cardona Mejia, delego6 en
el doctor Juan Carlos Giraldo Salinas, pero debe ser la
Comision la que decida si acepta o rechaza la excusa
por no ajustarse al requerimiento de los citados.

La doctora Lia Heenen Sierra, se encuentra.

Los miembros de Junta Directiva, el doctor Augus-
to Lopez Valencia envid una excusa, problema de ca-
lamidad familiar.

El doctor German Rubio, se encuentra.

El doctor Luis Guillermo Vélez Atehortua, nuevo
miembro de la Junta Directiva, no se ha posesionado
todavia, no esta.

El doctor Ricardo Rozo, se encuentra.

La doctora Angela Maria Echeverry Ramirez,
Agente Liquidador de Saludcoop, se encuentra pre-
sente.

La sefiora Ministra de Trabajo doctora Clara Lopez
Obregon, estuvo en este Recinto y ademas de hacerlo
personalmente, delegd en la sefiora Viceministra doc-
tora Mariela Barragén, lo cual es permitido constitu-
cionalmente.

El doctor Néstor Humberto Martinez Neira, Fiscal
General de la Nacion en calidad de invitado.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Perdon, estamos hablando de los citados.



GACETA DEL CONGRESO 1022

Jueves, 17 de noviembre de 2016

Pégina 21

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Si, de los citados fue que yo pregunté, no de los
citados.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Digame el niimero de citados, cuanto es el nimero
de citados.

Secretario, doctor Jesiis Maria Espaiia Vergara:
Once.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

(De los once quiénes no estan presentes, cuantos?
Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

No se encuentra el Gerente de Cafesalud, uno y no
se encuentra tampoco el doctor Augusto Lopez miem-
bro de la Junta Directiva quien envid una excusa en
el dia de ayer, dos, el doctor Luis Guillermo Vélez
Atehortua porque no se ha posesionado, pero es nuevo
miembro de la Junta.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Si, pero no se ha posesionado, que quede claro ahi.
Secretario, doctor Jesiis Maria Espaiia Vergara:
Son los tres citados que no se encuentran.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Si usted iba a decir algo del Fiscal General de la
Nacion, ;Qué me iba a decir?

Secretario, doctor Jestis Maria Espaifia Vergara:

Esta en calidad de invitado y envid a un funciona-
rio del Despacho.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

O sea, esta presente.
Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

El funcionario del Despacho si se encuentra, el
doctor Belisario Moreno. De la Contraloria General
de la Republica, el Contralor delegé en el doctor José
Antonio Soto Murgas quien en este momento no se
encuentra, que porque tiene un compromiso en este
momento con algo relacionado con el PAE de La Gua-
jira, pero manifestaron que cualquier requerimiento
hay un funcionario de esa delegada aca presente.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Bueno sefior Presidente, entonces hay varios pun-
ticos importantes que hay que tocar acd, uno es la
cantidad de quejas que hay en los distintos medios
de comunicacion, pero no solamente en los medios
de comunicacion, sino aqui también en la Comision
Séptima, yo creo que el Secretario nos puede enunciar
todas las listas permanentes que hay de quejas con to-
das las EPS de Colombia, porque no podemos decir
que esa una sola EPS la que recibe quejas la Comision
Séptima de manera permanente. Yo quisiera hablar del

tema propiamente de las quejas que uno ve en los me-
dios de comunicacion permanentes que son muchisi-
mas, aqui estan...

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Perdon, colega, Senador, yo lo que quiero, prime-
ro, si aclarar algo que usted planteo inicialmente, era
de hacer o no hacer el debate, entonces, es antes de
seguir avanzando si quiero que haya suficiente clari-
dad frente a todos los colegas Senadores y Senadoras,
igualmente, frente a todos los citados e invitados y
yo quiero que en eso hagamos la suficiente precision
vuelvo y le digo, porque este debate usted lo impulso
y todos los demas Senadores coadyuvaron o sea fir-
maron la correspondiente citacion, entonces, quisiera
antes de avanzar hacer las precisiones y escucharlo a
usted al respecto por favor.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Si Presidente, yo creo que el debate amerita la
presencia del Presidente de Cafesalud, en lo personal
quiero decirle que hasta que no venga el Presidente
de Cafesalud, yo no voy a desarrollar el debate, eso
en primera instancia. Segundo, me preocupan mucho
las quejas que salen en todos los medios de comunica-
cion que son a diario y todos los fallos que aqui tengo,
aqui estd: Tribunal da ultimatum a Minsalud para que
garantice atencion de usuarios de Cafesalud; Orden
de arresto de diez dias para Representante Legal de
Cafesalud, o sea todos los dias hay un tema diferente,
pero ademas me preocupa mucho los 200 mil millones
de pesos que le invirtié el Gobierno nacional a la em-
presa para que esto arrancara con buen punto y buena
letra, por eso también invitamos al Contralor General
de la Nacion, ¢no mando excusa el Contralor?

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Envié una excusa delegando en el doctor Carlos
Soto Murgas, Contralor Delegado para el sector so-
cial, quien no se encuentra presente.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

jAh! no se encuentra presente, entonces a mi si
me gustaria por el status de la EPS mas moderna, mas
nueva de Colombia, que su Gerente o su Presidente
estén aqui en la Comision, yo, si las personas que es-
tan aqui presentes quieren acotar o hacer unos comen-
tarios del caso, me gustaria escucharlos, pero como
tal yo creo que el debate no debe arrancar, no debe
darse, yo creo que este es un debate muy serio, es lo
que esta de moda en salud, es Cafesalud y aqui esta la
Viceministra que el sefior Ministro si tiene todas las
facultades y el derecho de facultar mas nadie puede
darse ese pequefio lujo sino los Ministros, entonces
por eso quiero insistir en que replanteemos, y yo le
dije a su sefloria y al sefior Secretario, que pactaran
una Agenda, porque es que este debate se ha aplazado
innumerables veces y no por la Comision, que quede
claro, el debate no se ha realizado porque no han asis-
tido y ha habido excusas y se ha aplazado el debate.
De todas formas, seflor Secretario, a mi me gustaria
que usted pactara una Agenda con el sefior Presidente
de Cafesalud y hacer el debate correspondiente.
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Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

No pero esa responsabilidad no es del Secretario,
es responsabilidad mia como Presidente de la Comi-
sion.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Ah bueno Presidente me complace que usted tam-
bién me esté escuchando porque yo cuando le hablo a
la Mesa Directiva es a todos o sea al seflor Vicepresi-
dente a usted y al Secretario o sea yo no estoy hablan-
do aqui en secreto con el seflor Secretario, yo estoy
hablando para que la Comision me escuche.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Pero, a ver hay unas normas que son supremamen-
te claras y no se trata de pactar con ningtin funciona-
rio, ni con ningin Ministro.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Claro porque es que, sefior Presidente, cudntas ve-
ces hemos citado a este debate a la Comision Séptima,
cuantas veces, por eso yo le digo que pacten para que
pueda venir, porque es que si no puede venir el sefior
Presidente porque esta ocupado, que diga que dia pue-
de venir y lo esperamos, pero es que hemos citado a la
Comision siete, ocho veces si no estoy mal para este
debate y no se ha dado.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

No. Es sencilla la solucion, sefior Senador, hay
unas normas que estan inclusive de grado constitu-
cional, esta en la Ley 5% igualmente que habla de los
procedimientos cuando usted cita a los funcionarios,
si los funcionarios no asisten en la fecha en los debates
en la fecha prevista con justificacion, se le aplica la
norma y aqui inclusive....

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Presidente, yo no quiero que haya una discusion
diferente a que nosotros necesitamos que el sefior
Presidente de Cafesalud asista, Presidente, aqui no
estamos discutiendo, yo quiero es que si el Presiden-
te de Cafesalud anda ocupado, le diga a la Comision
cuando estd desocupado y no ha pasado nada, Pre-
sidente, aqui no es nada personal ni contra usted ni
contra Cafesalud ni nada, hay unas quejas, esta es la
Comision Séptima que conoce de la materia de sa-
lud, aqui vienen los sindicatos, vienen los emplea-
dos, vienen los de las Bolsas de Empleo que los es-
tan votando que los esta sacando injustificadamente,
entonces aqui hay que hacer un gran debate pero con
la cabeza visible de Cafesalud, con el Presidente de
Cafesalud y aqui no se trata de sefalar a nadie, todo
el mundo sabe lo convulsionada que esta la salud en
Colombia, aqui hay que buscar las salidas para ver
como no llevamos a la quiebra una vez mas la salud
que esta manejando hoy la empresa llamada Cafesa-
lud en este instante, miren lo que el Ministro de Sa-
Iud anunci6 cuando antes de que el Congreso de la
Reptiblica cerrara o diera por finalizada la prestacion
del servicio de Caprecom, el Ministro dijo que con

1.2 billones se solucionaba el problema y el Senado
de la Republica voto esa iniciativa con base en sus
manifestaciones y hoy estamos hablando de casi 5
billones de pesos en las deudas reales.

Entonces a mi si me gustaria que todo se conjugara
de tal forma de que la gente escuchara una realidad de
lo que esta pasando en Cafesalud, hoy lastimosamente
seguimos con las quejas permanentes, yo he hablado
con el Ministro varias veces y el Ministro esta atento
al buen funcionamiento de Cafesalud, quiere que la
empresa sea rentable para que cuando se venda pue-
da cubrir con el déficit que hoy tiene Saludcoop, pero
cémo vamos a vender una empresa que a los 10 meses
ya debe 1.2, 1.3 billones de pesos y ademas el Gobier-
no nacional invierte 200 mil millones de pesos en ella
y ya esos recursos que supuestamente eran el arranque
de esta empresa no existen, entonces ahi podemos ha-
blar hasta de un detrimento patrimonial del Estado, un
tema delicado y yo si quiero insistir en que constru-
yamos el proceso, de qué forma, que acordemos una
Agenda con el Presidente de Cafesalud, aqui no se tra-
ta de que si el sefior no ha podido venir en tres, cuatro,
cinco veces, no importa, lo importante es que tenga
la voluntad de explicarle a esta Comision lo que esta
requiriendo la Comision, nosotros hicimos un cues-
tionario de cuantas ;200 preguntas?, mas o menos,
construimos un buen debate y a mi si me gustaria que
por lo menos el Presidente de Cafesalud presidiera,
diera las explicaciones de rigor con relacion a ese de-
bate a esas 200 preguntas, muchas estan sin contestar,
hay varios vacios en el cuestionario, entonces coordi-
nemos una Agenda con todos, hasta donde entiendo
el debate que se quiere iniciar aqui ya en la Camara
creo que hay una citacion para el dia de hoy, entonces
en el Senado también va a haber otra citacion, o sea
esto no es un capricho, ya propiamente de la Comi-
sion Séptima sino que ya las Plenarias estan abriendo
la discusion, pero yo no creo que esas discusiones se
adelanten sin la presencia del Presidente de Cafesalud.

Entonces yo quiero, Presidente, con todo el carifio,
todo el respeto, de que le demos no aplicacion a la
norma, porque aqui no se trata de perseguir a nadie,
sino que consensuemos con el sefior Presidente de
Cafesalud para ver cuando ¢l tiene la posibilidad de
asistir a esta Comision, porque yo estoy seguro que si
no esta aqui, tampoco va a estar esta tarde en Plenaria
de Camara.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

Tiene desacato por incumplimiento de acciones de
tutela y por...

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Bueno eso es gravisimo, eso es gravisimo, pero
nosotros no podemos dar esa disculpa a los medios
de comunicacion, porque estariamos consensuando de
que el seflor no viene porque tiene orden de captura,
imaginense usted, nosotros no podemos convalidar
una orden de captura, entonces seflor Presidente con
todo el respeto, todo el carifio, si me gustaria que si el
cuestionario que realizamos los Senadores de la Co-
mision Séptima, que estudiamos con mucho tiempo,
que hemos preparado con mucho tiempo, el Presiden-
te de Cafesalud que venga, por favor, o sea eso es lo
entendible, eso es lo normal, yo no siquiera estoy di-
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ciendo que el Ministro o la Ministra, no, aqui estan
bien representados con las Viceministras, el Superin-
tendente esta aqui, pero quien no puede delegar, no
podemos aceptarle una delegacion porque empezamos
mal el debate, entonces yo con todo el carifio y todo
el respeto sefior Presidente y miembros de Cafesalud,
démosle aplicacion a la norma pero no buscando re-
querimientos de mandar con la Policia, como hicimos
hace afios con el Alcalde de Bogota que lo hicimos
venir con la Policia, no, yo quiero que sea consensua-
do para ver como buscamos la forma de que el sefior
asista aqui a la Comision Séptima. Muchas gracias se-
for Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador Jorge Ivan, sobre el particular, por favor.
Honorable Senador Jorge Ivan Ospina Gémez:

Mire la trascendencia del asunto que tenemos entre
manos, mas de 6 millones de colombianos estan con
cargo a Cafesalud, 6 millones de colombianos que su-
fren por la falta de una atencion oportuna y de calidad
que pone en peligro su vida, la unica vida, doctora, por-
que esto no es el sector financiero, estos son servicios
de salud, en los servicios de salud y le habla un médi-
co, la vida se pierde cuando no hay atencion oportuna,
la vida se deteriora cuando no existe el medicamento,
el paciente muere cuando no hay atencion inmediata
en el servicio de urgencias o cuando se cierra el servi-
cio de cuidados intensivos, no se trata entonces, ni de
una fabrica de camisas, ni se trata de la agroindustria,
ni se trata de la banca, se trata de la salud y en la salud
en Cafesalud hay atencion terrible, deprimente que
deteriora un derecho fundamental que es el derecho
al goce efectivo de la salud, pero adicionalmente para
que vean lo complejo y lo radical de este debate, en un
35% hay sobrecostos de los contratos dejados por el
sefior Grosso cuando pas6 de Saludcoop a Cafesalud,
para que observen la complejidad de este asunto, mas
de 103 contratos firmados con coberturas de mas de
5 afios, cuando la intencionalidad era vender Cafesa-
lud y para que vean la complejidad de este asunto, los
servicios no son prestados de manera oportuna porque
las IPS dicen que no pueden prestar el servicio porque
Cafesalud no es confiable y ante la posibilidad de la
liquidacion, del cierre, no prestan un servicio porque
veran a puertas la posibilidad de cierre de la IPS ante
una EPS que no tiene confianza, es un debate y yo
comparto la decision del Senador Pulgar, es un deba-
te donde el Representante Legal debe estar dando la
cara y donde debe estar diciendo cual es su plan es-
tratégico que debo decirle al funcionario aca presente,
doctor Giraldo, lo queremos conocer con envergadura,
no con notas tomadas al disefio de la Comision, con
la complejidad que esto tiene, queremos saber cuales
son las propuestas, cudl es el plan de choque, cuéles
son los recursos disponibles, como los van a orientar,
como van a dilatar lo que tienen como cuentas por pa-
gar, como van a reconstruir la confianza con la Red
prestadora de servicio y comparto totalmente la deci-
sion del Senador Pulgar, convocante de este debate,
que aqui tiene que venir el Representante Legal y debe
existir en la forma como funciona el Congreso de la
Republica, un articulo en la Ley 5* donde diga que
cuando una Comision cita a un Representante Legal
y en sucesivas ocasiones no viene, lo podriamos ir a

buscar y decirle que estos espacios de la Democracia
se respetan, se respetan es asi de claro.

Yo de verdad estoy es como, ya fatigado del asun-
to, fatigado que la Superintendencia haya tenido a Sa-
ludcoop durante tantos afios y que el sefior Interventor
de Saludcoop haya hecho ferias con la plata de la gen-
te, como no voy a estar fatigado, como no voy a estar
angustiado que el Estado tome intervencion de una
Empresa Promotora de Salud que venia siendo mal
administrada y que la intervencion de la misma sea
peor que lo anterior, la maxima estancia del Estado, la
intervencion que adelanta la Superintendencia, como
no voy a estar fatigado que nos digan que ese sefor
dejo contratos, 103 contratos en 3 meses por miles de
millones de pesos, como no voy a estar angustiado,
como no voy a estar angustiado que adquieran servi-
cios un 35% mas costoso que lo que significa una red
habitual, por Dios es la plata de la salud, me dice el
30% de los afiliados que demandan servicios de salud
se comen el 110% recaudado, no puede ser sostenible
y si la decision es la liquidacion total de Cafesalud,
la venta de la misma, el traslado de los 6 millones de
usuarios a un diverso paquete de EPS, pues tendremos
que hacerlo y rapido, pero no podemos seguir asi, por
Dios, se lo debemos a la gente, a la sefiora embarazada,
al niflo con cancer, al abuelo que necesita una terapia,
se lo debemos al sefior de 50 afios con una enferme-
dad cardiovascular y que demanda terapia endovas-
cular, se lo demandamos, no esta funcionando bien,
aqui que nadie me diga que esta funcionando bien, no
esta funcionando bien, cada vez que vamos a nuestros
barrios, a nuestros municipios a provincia como dice
el centralismo bogotano, a provincia, pues bien yo soy
de provincia y cada vez que voy a provincia, la princi-
pal preocupacion de la comunidad es, no atienden en
Cafesalud, no atienden, es eso, yo comparto Senador
Pulgar, aqui tiene que venir el Representante Legal
y tiene que venir a dar la cara y explicarnos cual es
su plan de accion, cual es su Presupuesto 2016-2017,
como va a resolver las deudas, qué es lo que tiene en la
cabeza y como va a hacer para responder este monton
de tutelas que agobian y angustian la prestacion de un
servicio de salud.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, entonces vamos a proceder de la siguiente
manera, sefior Secretario quiero que lea usted el arti-
culo que tiene que ver con las citaciones que hace esta
Comision a los diferentes funcionarios. Tiene usted el
uso de la palabra para una mocion, sefior.

Honorable Senador Carlos Enrique Soto Jara-
millo:

Yo comparto que tiene que venir el sefior Gerente,
pero también considero que quienes vienen repetida-
mente aqui deben tener los espacios, porque el tiem-
po que le invierten es bien valioso y bien necesario
para solucionar los problemas en sus entidades, bien
valioso y bien necesario. Yo he pedido sencillamente
la palabra para preguntarle, sefior Presidente, por su
intermedio para seguir los protocolos que usted esta
reclamando, al Secretario que nos diga con crudeza,
pero con crudeza en palabras castellanas, cual es la
razon por las cuales el sefior Gerente no viene, es que
me dicen que tiene 70 6rdenes de captura y entonces
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que por eso no sale, digamelo y digaselo a los colom-
bianos con claridad, porque aqui tenemos que hablar
es crudamente con absoluta franqueza, que es lo que
acontece, porque tampoco fue al debate de la Plenaria
del Senado de la Republica, ni ha venido aqui a otras
citaciones y yo comparto, los funcionarios tienen no el
deber, no la voluntad, la obligacion, estas instancias es-
tan creadas para eso y la Constitucion y la normatividad
asi lo sefiala y lo precisa, entonces sefior Secretario, se-
fior Presidente por favor me responde la pregunta.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bueno, en esa direccion Senadores y Senadoras,
le voy a pedir al Secretario que lea la norma preci-
samente que habla sobre la materia, pero y... un se-
gundo, el Secretario, si €l tiene informacion el tendra
que hablarlo con toda la claridad, ademas, esta Sesion
se esta transmitiendo por streaming y va a ser igual-
mente trasmitida por todos los medios nacionales y a
su vez una vez tengamos nosotros la informacion del
Secretario, si quiero que por consenso, por consenso
mayoritario tomemos la decision hoy con respecto a
si se aplaza o no se aplaza el debate, habida cuenta
que la citacion la firmaron todos ustedes, entonces por
respeto a todos ustedes vamos a actuar bajo ese pro-
cedimiento. Seflor Secretario, primero lea la norma,
luego dele respuesta a la inquietud del colega Carlos
Enrique Soto, por favor.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Con su venia sefior Presidente, procedo a darle res-
puesta primero a que en una Sesion del dia miércoles
31 de agosto el Senador Soto pidié que por Secretaria
se pidiera ante la Secretaria General del Senado que
certificara si el sefior Presidente de Cafesalud o Ge-
rente de Cafesalud, habia asistido al debate de Control
Politico en la Plenaria realizado el dia martes 30 de
agosto, la Secretaria cumpli6 esa orden y la Secretaria
General de Senado certificd que el sefior Gerente de
Cafesalud no comparecid al citatorio, al cual estaba
convocado para el dia martes 30 de agosto de 2016 y
la Plenaria del Senado por intermedio de la Secretaria
certifico la no asistencia del citado.

En cuanto a la delegacion de los citados, repito,
solamente los Ministros tienen la facultad constitu-
cional supralegal de delegar su asistencia en los Vice-
ministros, la Constitucion y la Ley 5* en ninguno de
sus articulos permite que cualquier persona citada, sea
persona natural o juridica, pueda delegar su asistencia
en un igual o en un subalterno, es cuestion de interpre-
tacion de hermenéutica, si la Constitucion solo dice
que los Ministros pueden delegar y en ninguna otra
parte dice que alguien puede delegar es porque nadie
mas puede delegar, es de hermenéutica y en la Ley
5% esta contemplado que las Comisiones califican las
excusas, porque hay funcionarios que tienen derecho
a presentar excusas y la Comision dice si la acepta
o la rechaza, esa normatividad de la Ley 5* esta co-
rrelacionada con lo que dice el articulo 137 de rango
constitucional, que la Comision al calificar las excusas
si un funcionario es renuente a mandar una excusa,
manda otra y envia otra, la Comision decide aceptar o
rechazar la excusa, si la rechaza la Comision esta in-
vestida constitucionalmente para imponerle sanciones
al funcionario renuente y entre ellos la Ley 5 estable-

ce que el Presidente del Senado debe poner la Policia
del Congreso al servicio de la Comision para hacerlo
comparecer con la Fuerza Publica, no lo va a detener
porque la Comision no tiene facultades para detener,
sino hacerlo comparecer mediante conduccion con la
Fuerza Publica.

Lo que se supo de por qué no asistio el sefior Ge-
rente de Cafesalud en la fecha del 31 de agosto, porque
al pasar por aqui los torniquetes tiene que identificarse
con la Policia y tiene muchas ordenes de desacato en-
cima y se quedarian con él.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bueno ya con las explicaciones, un segundo, Se-
nador, la idea central es que este debate como habla-
bamos al principio sirva para conocer y profundizar
los problemas, poder tomar acciones hacia adelante,
entonces vamos a hacer un consenso, la mayoria de
ustedes toman la decision, ok.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Sefor Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Pulgar y luego el Senador Carlos Enrique Soto por
favor.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Con una interpelacion me pide mi colega, amigo y
jefe el doctor Soto, bien pueda.

Honorable Senador Carlos Enrique Soto Jara-
millo:

Solamente, sefior Presidente, para solicitarle desde
aca desde esta curul a la autoridad que tenga que to-
mar la decision al respecto de Cafesalud y a la Junta
Directiva que esta aqui presente, nosotros no podemos
tener o se soluciona el problema de desacato que usted
esta planteando para plantearlo con mayor elegancia o
se soluciona una persona que no tenga los problemas
para dar la cara, porque es que esta es una responsa-
bilidad gigantesca, es que no es solamente, ya lo dije,
los 6 millones, sino todo el sistema que se afecta y
una persona en cuatro paredes sin poder salir a la calle
que es lo que usted nos esta diciendo, sefior Secreta-
rio, no puede solucionar los problemas de esta enti-
dad de Cafesalud, entonces, yo si solicito que si ese
el mensaje al Presidente de la Republica que le debe
llegar, entonces sefior Presidente de la Republica ne-
cesitamos tomar decisiones al respecto para que haya
una persona que tenga la libertad de dar la cara y dar la
respuestas, no solamente al Congreso de la Republica,
a los colombianos que es mucho mas importante que
el Congreso de la Republica.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador Carlos.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Si sefior Presidente yo creo que el debate esta cen-
trado en revisar todos los items de Cafesalud, el tema
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de la atencion, el tema de la deuda, el tema de los em-
pleados, el tema de los 200 mil millones de pesos que
aporto el Gobierno nacional, eso es grave, uno de los
temas mas graves de Cafesalud, ;Donde estan esos
200 mil millones de pesos?, pero ademas aqui se ha
manifestado que hay contratos con sobrecostos, aqui
hay que ventilar esto con los contratos en la mano,
saber cuales son esas empresas que se estan ganan-
do el 35% mas y citarlas por una conciliacion, porque
€s que nosotros si vemos que una persona se esta ga-
nando el 35% mas de lo normal, debemos denunciar
eso a las autoridades, por sobrecosto, eso es delito en
Colombia, entonces yo pienso que arrancar un debate
para escuchar a los funcionarios o para escuchar a los
acreedores o para escuchar a los principales dolientes
sin el Presidente de Cafesalud es inocuo, es inocuo,
yo creo que es justo y necesario que esta Comision sea
atendida en su requerimiento, yo he estado paciente-
mente y por eso le insisto sefior Presidente no lo tome
a mal, cuando le hablo de consensuar es tratar de bus-
car un equilibrio porque toda Colombia sabe que hay
mas de 70 o6rdenes de arresto contra el Presidente de
Cafesalud, entonces por eso le hablo de consensuar de
una forma relajada, tranquila, porque ningtin ser hu-
mano en Colombia le va a gustar tener 70 6rdenes de
arresto, yo estoy seguro que nadie quiere tener 70 or-
denes de arresto, porque si lo arresta un dia tiene que
pagarlas, cuando sale ese sefior de ese arresto, /dentro
de 2 afios?, eso es grave, yo por lo menos no quiero
estar en esos pantalones.

Entonces, pero hay una gran falla del Sistema, en
estos dias vi al Superintendente de Salud desprendién-
dose de unos afiliados de Cafesalud en varias zonas del
pais, me llamo poderosamente la atencion, porque los
compromisos que se hicieron con los 200 mil millones
de pesos es con toda la infraestructura de todos los afi-
liados de Cafesalud y si empezamos a entregarlos asi
al granel, no veo como la empresa puede responderle
al Estado, pero ademas tenia una informacion de que
las deudas eran de 600 mil millones y hoy me cae un
balde de agua bien helado y me entero que ya va por
1.300.000 o 1.200.000, eso es mucha plata, eso es mu-
cho dinero y las demandas que van a venir en contra de
salud por todos los empleados que estan despidiendo
masivamente, ;Cuanto va a costarle eso a Colombia?,
(Cuanto le va a costar a los colombianos?, el pobre
Estado, como esta empresa esta intervenida tiene que
pagar y aqui nadie se pellizca, nadie se pregunta nada,
sino que laissez faire, laissez passer (Dejar hacer,
dejar pasar), entonces, sefior Presidente, con todo el
carifio y todo el respeto para todas las personas que
vinieron el dia de hoy, yo no quiero arrancar un debate
sin la cabeza visible del problema, yo si quiero que el
Presidente de Cafesalud venga y nos diga: yo necesito
un plazo, esto voy a mandar la deuda a 2 afios, a 3 afios
y voy a recomponer la empresa de esta forma, pero
desde lejos no nos podemos entender y me preocupa
mucho, me preocupa mucho que este debate aun no
arranque, yo quiero decirle, sefior Presidente, que ha-
ble con el Presidente de Cafesalud a ver si puede venir
al recinto sagrado de la Democracia colombiana o no
puede venir, si no puede venir tendremos que hablar
con el Presidente Santos, para mirar qué solucion le
vamos a dar a este debate para que arranque, porque
aqui esta en vilo la vida de 6 millones de colombia-
nos y todos los dias hay problemas, es que todos los

dias vienen aqui a la Comision Séptima o lo esperan
a uno en la puerta del Congreso para pedir un favor,
mi hijo se estd muriendo de cancer, doctor, ayudeme
para que me atiendan a mi hijo, esa no es funcion del
Congreso de la Republica, pero uno no puede ser in-
humano y aqui plantea uno la situacion con el seflor
Secretario, con el Presidente, él llama, atiende, pero
los que no pueden venir a pedir ese favor a la puer-
ta del Congreso porque de pronto son de provincia y
no tienen a quién dirigirse, se mueren, entonces seflor
Presidente con mucho respeto, con todo el carifio, ya
esta... jcuantas veces hemos aplazado este debate se-
flor Secretario?

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:
Formalmente 3, en 3 ocasiones honorable Senador.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Esta es la cuarta.
Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:
Esta es la cuarta.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Bueno por ahi dicen que no hay quinto malo, de
pronto la proxima vez viene el Gerente, de pronto vie-
ne el Gerente y arrancamos, este no es un debate de
un dia ni de una semana, este es un debate largo, para
que nos digan como vamos a solucionar el problema
de Cafesalud, porque no nos van a dejar otra quiebra
al Sistema y no va a pasar nada. Por eso la citacion de
todos los honorables Senadores al Contralor y al Fis-
cal General de la Nacion, para que ellos también par-
ticipen y vayan tomando nota de lo que esta pasando,
si hay sobrecosto, el Fiscal General que venga, si hay
sobrecosto y esta el Contralor, que tome atenta nota e
intervenga, no va a venir Secretario, bueno usted tiene
mas experiencia que yo, entonces, pero mandémosle
las Actas, sefior Secretario mandémosle actas y deje-
mos constancia de que estamos en el afan de solucio-
nar el problema.

Entonces sefor Presidente no le quito mas tiempo,
yo creo que deben consensuar no pedir que la Policia
actae, yo pienso que debe haber una llamada y tratar
de buscar la forma de que el Presidente pueda venir
aqui, es que si el Presidente no viene no arrancamos
nunca, entonces ¢l de pronto dice, yo soluciono mis
problemas a finales de octubre, en noviembre puedo
ir, hacemos el debate en noviembre, pero necesitamos
la presencia del Presidente de Cafesalud, Presidente
Uribe, es que es la unica forma de iniciar un debate
correcto con la persona que tiene la solucion en la ca-
beza, porque yo me imagino que el Presidente de Ca-
fesalud con los ingresos y los gastos que tiene, ¢l debe
tener dibujado como puede sacar la EPS adelante.

Otro tema que me preocupa, la Organizacion Sani-
tas, una de sus Directivas en estos dias dijo que ellos
recibian los afiliados, cuando supuestamente se estaba
hablando de una venta de Cafesalud, si ti recibes unos
afiliados, no pagas ni recibes deudas, ellos nada mas
recibian los afiliados y quedaba otra deudita mas para
el Estado colombiano, entonces yo creo que si Cafesa-
lud se va a vender, debe abrirse una licitacion publica
con transparencia, a ver cuanto vale la empresa y quién
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da mas por ella, porque lo que nosotros necesitamos es
pagar las deudas de Saludcoop, entonces sefior Presi-
dente todos esos interrogantes hay que discutirlos con
el Presidente de Cafesalud. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bueno yo creo que ha sido muy importante esta
discusion, yo voy a pedirle a mis colegas frente a la
recomendacion que esta haciendo el Senador Pulgar
de aplazar este debate hasta que por diferentes meca-
nismos y medios podamos tener aqui al sefior Gerente
de Cafesalud, habla de buscar un consenso, bueno ya
lo miraremos internamente frente a las normas lega-
les, entonces si quiero que mis colegas de una vez nos
pronunciemos rapidamente, si lo aplazamos o conti-
nuamos, Senador Mauricio por favor.

Honorables Senador Javier Mauricio Delgado
Martinez:

Muchas gracias Presidente, yo solamente quiero
decirle a la Comision si decidimos aplazarlo, ofrecer-
le excusas a las personas que se han hecho presen-
tes y que no es una responsabilidad de la Comision,
pero no sé si ellos quisieran hablarnos a nosotros que
no podemos darle respuesta, porque no esta el sefior
funcionario o si ellos dan una espera a que Cafesalud
le dé una solucion a la Comision y se puedan hacer
aqui presentes, pedirle un permiso especial a la Fisca-
lia, para que si tiene que ejercer alguna captura pues
conceda, he escuchado en el Proceso de Paz que ha
existido suspensiones provisionales a las o6rdenes de
captura, elevemos esa solicitud, tengo entendido que
para que los miembros de las Farc se pudieran des-
plazar a los diadlogos de paz, sus ordenes de captura
se suspendieron, pues pidamos a la Fiscalia como ha
sugerido de pronto el Senador Soto, que el Gobierno
nacional intervenga en este tema, pues una seria que
pidamos desde la Comision la suspension de estas Or-
denes de captura para que por estos desacatos, para
que el sefior Presidente pueda aqui venir a contestarle
a estas personas, por el respeto que ellas se merecen.
Presidente, yo les ofrezco excusas y yo creo que lo
propio haremos toda la Comision a ellos que se han
desplazado, que estan aqui y no solamente sea una de-
cision de la Comision, sino que en Sesion Informal
de pronto escuchemos a algunos de los voceros de los
trabajadores, de los empleados, si ellos también estan
de acuerdo en que la Comision considere suspender,
no cancelar, suspender porque aqui hemos querido ini-
ciar pero darle continuidad en el momento que ¢l lo
haga, yo veo que, escuch¢ a la funcionaria a la miem-
bra de Junta Directiva y pues en lo que uno escucha
se ven buenas intenciones y se ven avances, pero de
pronto si llegan aqui con la documentacion de esos
contratos lesivos para estas instituciones, de pronto si
me gustaria también la presencia del Gobierno pero en
cabeza de Hacienda, porque ustedes saben que aqui la
Comision hizo un esfuerzo, el Senado, el Congreso,
aprobaron 500 mil millones de pesos para la liquida-
cioén de Caprecom, pero ya hoy tenemos claro que eso
no es suficiente dicen, se necesita mas dinero y yo no
sé si aqui necesitaremos dinero y aprovechando que se
esta hablando de Reforma Tributaria, aqui se hablaba
de un 4x1.000 temporal, ya se habla que en la Refor-
ma Tributaria va a quedar definitivo, permanente, pues
yo creo que es la hora de que un punto como lo dije en

algin momento o medio punto como lo dije aqui en la
Comision, de ese 4x1.000 vaya orientado a resolver y
a tratar de equilibrar el problema de salud, asi como
en un momento se hizo Senador Alberto Castilla, don-
de se destind un punto para atender el tema agricola,
pues que aqui también tenemos un problema de fondo
y si van a dejar permanente el 4x1.000 pues que vaya
también un puntico de estos a ver como buscamos el
equilibrio de la salud. Era esa mi intervencion, pero
con todo respeto hacia el auditorio que se ha desplaza-
do a pronunciarse aqui.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, muy bien, entonces vamos a hacer lo si-
guiente, yo voy a hablar con el sefior Ministro de Salud
o con el Superintendente, si corresponde hablar con el
Presidente de la Republica lo haré, para definir todo
este tema de la Representacion Legal de la Gerencia de
Cafesalud y llegaremos a un acuerdo sobre el particu-
lar, entonces seflor Secretario ahi esta la proposicion del
Senador Pulgar de aplazar el debate para consensuar,
correcto, por favor llame a lista, los que estén de acuer-
do votan por el Si, los que no, NO, por favor.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

El sefior Presidente ordena que se llame a vota-
cion publica y nominal con los Senadores presentes,
el aplazamiento:

Honorable Senador Andrade Casama Luis Evelis
No se encuentra

Honorable Senadora Blel Scaff Nadya Georgette

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Perdon antes de votar usted tiene el uso de la pala-
bra Senador.

Honorable Senador Carlos Enrique Soto Jara-
millo:

Querido Secretario usted no puede arrancar a pedir
los votos sin abrir la consideracion, usted sabe sefior
Secretario, muy bien mucho, 50 afios mas que yo no
por edad sino por conocimientos.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Procedimientos Parlamentarios aqui todos estan
aprendiendo aqui frente al Secretario.

Honorable Senador Carlos Enrique Soto Jara-
millo:

No, hay dos posiciones sefior Presidente, una ya
se han escuchado dos personas de a 20 minutos cada
una, la posicion es que se aplace o la otra es que el
debate no se cierre y que algunas personas se puedan
escuchar por respeto, pues yo no digo que la autori-
dad competente y lo digo con mucho respeto como la
Superintendencia o como el Ministerio que al fin y al
cabo debe de estar con el Gerente con la cabeza de Ca-
fesalud, pero las otras personas que han sido invitadas
y citadas, si yo les solicito mirar la consideracion de
escucharlos o no, por qué, por el tiempo, por todo, us-
ted mismo lo ha dicho honorable Senador Pulgar, us-
ted mismo lo ha manifestado, este no es un debate que
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va a durar un dia, que es un debate de largo alcance,
de grueso calibre, si es asi podriamos entonces mirar
a ver que es conveniente, si abrir el debate y buscar
agotar todos los requerimientos que sean necesarios,
todos, para que el sefior Gerente se haga presente en la
proxima Sesion del debate. Gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senor Secretario, como esta consideracion la Pro-
posicion del Senador Pulgar, en el sentido de aplazar
el debate hasta que esté el Gerente de Cafesalud, en-
tonces por favor usted sirvase llamar a lista. Esta la
otra alternativa que es la de permitir que los invitados
puedan hacer sus planteamientos, expresar sus puntos
de vista... siga sefior Senador.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Si Presidente, primero como habia anunciado ayer
debo ofrecer excusas por llegar tarde, por la reunion
que habia en la Conferencia Episcopal, hombre, ;no
habra manera de que se pongan de acuerdo y no nos
pongan a votar por esto?

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Presidente una...

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador Pulgar.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Yo creo que debe surtirse el aplazamiento consen-
suado como le digo yo con la agenda y podemos em-
pezar el debate, de todas maneras hoy ya no vamos a
arrancar el debate, entonces si el debate hay que ha-
cerlo en varias Sesiones, lo importante es que el Presi-
dente escuchara en todas las Sesiones a los empleados,
a los acreedores, a los dolientes de la empresa, pero no
sé como haria si no puede estar aqui, o sea, ese es un
tema de alto calibre, pero entonces si hablan los em-
pleados hoy, el sefior Presidente de Cafesalud no esta
entonces no escucha cual es esa dolencia, entonces,
doctor Soto, por qué no aplazamos, replanteamos todo
y hagamos una agenda de trabajo a ver como organi-
zamos el tema, o sea, y nos ponemos de acuerdo todos,
o0 sea, a los empleados hay que escucharlos, perdon..
por eso yo decia que si queriamos informalmente es-
cuchabamos por ejemplo a los Sindicatos y que el Su-
perintendente los escuche, o sea, temas que no tengan
que ver de pronto directamente, sino que ellos dicen
que el Superintendente los escuche, no s¢, pero no va-
mos a tener algo organizado y después al final va a ser
cadtica la respuesta o el resultado final, entonces no sé
Presidente, es una situacion dificil porque esta gente
ha venido varias veces, habra unos que apenas llegan
por primera vez, pero ya hay gente que ya ha sacado
su tiempo, su permiso laboral para estar aca y no la
hemos escuchado entonces hay que mirar como esta-
blecemos el cronograma, pero reitero dependeria de la
gestion que haga su sefloria con el Ministro de Salud
y con el Presidente de la Republica y con el Fiscal
General de la Nacion, para ver si como dijo el doctor
Javier Mauricio Delgado, hay una suspensiéon como
las Farc, para ver si hay una tregua, una paz aqui de
Cafesalud. Gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, hay un consenso. Senador Soto bien pueda.

Honorable Senador Carlos Enrique Soto Jara-
millo:

Qué pena con usted me ha dado mucha vergiienza,
pero lo que pasa doctor Pulgar es que sabe porque le
digo, yo estoy de acuerdo si quiere suspéndalo Pre-
sidente, pero es que el debate se habia iniciado hacia
casi una hora, usted lo abrio, o sea, lo que tiene que
hacer es entonces suspender el debate para continuar-
lo, porque usted abrid el debate sefior Presidente, el
debate, la decision no es si se hace o no se va, la deci-
sion es si se suspende o se continua sefior Presidente,
numero uno y namero dos, pueden hacerlo también
alguien me hacia caer en cuenta, por sky si es que no
puede venir aqui entonces ahi estan las pantallas, la
tecnologia hoy brinda todo, desde Tokyo, desde donde
quiera. Gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delga-
do Ruiz:

Bueno queria expresar algo pero no debo. El con-
senso es claro, el debate queda suspendido hasta que
tengamos la presencia del sefior Gerente, lo que si po-
demos ahora se va a ver si consideramos de manera
informal, de manera informal, Senador Pulgar no se
me vaya a ir por favor, de manera informal poder es-
cuchar a alguna de las personas que han sido invitadas
y que quieren participar. Entonces vamos, ;quiere la
Comision Sesion Informal?

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Si lo quiere seflor Presidente, la Sesion Informal
para escuchar a algunos de los citados e invitados que
se encuentran presentes aca en el dia de hoy.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Inscriban por favor con Secretaria los que deseen
intervenir, por favor en Secretaria.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Quienes deseen intervenir aca esta la Representan-
te Sindical que esta incluida en la Proposicion, pero
como no esta la titular sino una delegada, ;trae la de-
legacion por escrito?, pero de todas maneras el Presi-
dente autoriza que se inscriba, que se inscriba y co-
rresponde a la sefiora, no, no se vaya por favor, Sharly
Martinez, la sefiora Sharly Martinez en representacion
del Sindicato de Saludcoop, como vocera de la sefiora
Luz Fanny Zambrano Soraca.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Quién mas esta de los invitados.
Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

~ Esta el vocero de los pacientes el doctor Néstor
Alvarez, viejo luchador. Esta el Veedor Nacional de
Salud, hay tres.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

De los invitados por favor.
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Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

(Otro?, nos regala aca el nombre, porque yo no
alcanzo a escuchar, entonces habria cuatro inscritos
hasta ahora sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Ok, cerramos con los cuatro por favor.
Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

El sefior Presidente cerrd con esas cuatro interven-
ciones. La sefiora Sharly Martinez por favor, ;Cudnto
tiempo le va a dar?

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Tres minutos Sharly Martinez, ;doctor Jaime va a
intervenir?

Secretario, doctor Jesiis Maria Espaiia Vergara:

El doctor Jaime Arias Ramirez, Presidente de
ACEMI. Escribemelo aqui completico, a qué entidad
representa. La sefiora Sharly Martinez segundo 1lama-
do. ;Presidente cuanto tiempo les va a dar?

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Tres minutos por favor.
Secretario, doctor Jesiis Maria Espaiia Vergara:

Tres minutos precisos Sharly. El sefior Presidente
reitera tres minutos, sin saludo y sin nada, preciso tres
minutos.

Representante del Sindicato de Saludcoop,
sefiora Sharly Martinez:

Gracias por la oportunidad, represento a los traba-
jadores asociados a los Sindicatos de las empresas del
grupo Saludcoop. En primer lugar para decirles que
aqui se han dicho muchas mentiras y la primera men-
tira es la que dice la sefiora Lia Heenan en la cual dice
que a los trabajadores se nos ha dado la oportunidad
de trabajar, de tener trabajo digno y de participar de
este proceso de liquidacion y transformacion, eso es
falso, eso no se hizo, de 14.000 trabajadores que tenia
Corporacion IPS Saludcoop, Ginicamente 10.000 tra-
bajadores fueron sustituidos, a los lideres sindicales
no se les dio la oportunidad de pasar ese proceso de
sustitucion patronal, tampoco entendemos por qué la
sefiora Lia Heenan dice que esa sustitucion patronal
debe ser oficializada, no entendemos en qué norma la-
boral ella se basa para decir que hay que oficializarla,
segun sean o no habilitados los servicios de salud, adi-
cionalmente dice que los trabajadores de la nomina de
IAC Gestion Administrativa se les dio la oportunidad,
sefiora Lia Heenan una verdad a medias es una menti-
ra, lo que se les hizo fue hacerles un constrefiimiento,
un constrefiimiento para que firmaran una renuncia
voluntaria seflora representante del Ministerio de Sa-
Iud del Ministerio del Trabajo que ustedes lo saben,
una renuncia a 18 afios de antigiiedad, para que pudie-
ran tener una oportunidad de trabajo en Cafesalud, con
un contrato con periodo de prueba, después de haber
superado esa prueba con 18 afios en sus puestos de
trabajo, eso no es una oportunidad, eso es una masacre
laboral, hoy en dia 300 trabajadores de la nomina de
IAC Gestion Administrativa, que prestaban sus ser-

vicios a las tres EPS, se encuentran sin salarios, sin
prestaciones sociales, pero ni qué hablar de la masacre
laboral de GPP que hoy estan presentes acd, 633 traba-
jadores fueron desvinculados de su puesto de trabajo
y hablo de desvinculados, porque simplemente se reti-
raron de los cuadros de turno y a estos 633 trabajado-
res ni siquiera la carta de despido, ellos se encuentran
hoy asistiendo a las clinicas en condiciones infrahu-
manas, porque ni siquiera la carta de despido, cuando
a los representantes del Gobierno, a los interventores
se les dijo, qué va a pasar con el grupo GPP cuando
esta empresa entre en liquidacion, entonces que no nos
digan que ha habido una oportunidad laboral, quere-
mos una respuesta sefiores representantes del Ministe-
rio de Trabajo, porque ustedes también no saben y se
les dijo, va a suceder esta masacre laboral y no hubo
medidas para prevenirla, ni ha habido medidas para
manejarla, desde febrero sin salarios, sin prestaciones
sociales, trabajadores que tienen enfermedad profe-
sional y que tienen incluso céncer, eso no es dignidad
para un trabajador de la salud. Y a los trabajadores
de primer nivel que ella dice, dice Lia Heenan que se
les esta dando prioridad en los pagos, falso también,
a nuestras empresas de primer nivel dice la Gerencia
que Cafesalud no les esta pagando oportunamente, no
les estd pagando completo y por eso ahora nuestros
salarios tienen un atraso de 20 y 30 dias y adicional-
mente se nos dice no hay plata para el otro mes, a los
trabajadores de las Corporaciones de todo el pais no
se les ha pagado sino solamente el 20% del salario y
quién responde entonces por estos trabajadores.

Entonces en primer lugar quiero denunciar a la
Superintendencia de Salud por sus decisiones, porque
fueron esas malas decisiones y esa pésima planeacion
la que llevo a los trabajadores a esta situacion y adi-
cionalmente al Ministerio de Trabajo por no haber
hecho absolutamente nada por nosotros, hay una de-
manda por unidad de empresa y en la ultima reunion
nos dijeron, nos dijo un representante, un vocero del
Ministerio de Trabajo, que estaba en estudio todavia
la Unidad de Empresa, llevan 5 afios estudiando y hay
querellas que tienen mas de 3 afios sin respuesta, sin ni
siquiera una notificacion y anuncio que asi como esos
trabajadores de GPP, Saludcoop hay 14 GPP mas en
todo el pais, 1.500 trabajadores que corren el mismo
riesgo, ¢ van a esperar que todas nuestras empresas en-
tren en liquidacion para hacer algo?, adicionalmente
si se vende Cafesalud ;van a asegurarle el contrato a
nuestras empresas?, a Epsifarma que tiene 1.500 tra-
bajadores, a corporaciones de primer nivel que tienen
11.000 trabajadores, ;jcontamos con ese contrato?,
porque veo que aqui la feria de los contratos yo tam-
bién me siento muy sorprendida, 113 contratos apa-
rentemente fraudulentos desproporcionados, qué va a
pasar con nuestros contratos de empresas que si son
serias, que han estado comprometidas con la salud de
los colombianos, entonces me parece muy importante
la presencia del Presidente de Cafesalud, pero si doy
gracias a Dios porque por fin el Ministerio estd pre-
sente en una de estas reuniones.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, muchas gracias. Doctor Jaime Arias,
Presidente de ACEMI y luego Héctor Alirio Tolosa,
por favor.
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Presidente de ACEMI, doctor Jaime Arias
Ramirez:

Sefior Presidente, sefiores Senadores muchas
gracias por la invitacion que nos han hecho a ACE-
MI el gremio de las EPS del Régimen Contributivo,
nosotros no venimos a hablar aqui de ninguna EPS
en particular, porque la politica del gremio es glo-
bal sobre el conjunto de ellas, si entendemos que
este es un Debate muy importante y que ya se han
dicho aqui cosas importantes y preocupantes, como
por ejemplo el tema de los pagos a trabajadores en
primer lugar, a IPS y a los demas proveedores, la
noticia de que la deuda en este momento, la deuda
corriente y antigua es de 1 billon trescientos, es una
noticia preocupante, aqui no se ha hablado suficien-
temente del problema de la Red de Servicios que
esta seguramente afectando a miles de personas,
creo que es algo que debe explorarse en el futuro
y la denuncia que se hizo hoy, pues ya se venia ha-
blando en el ambiente de 103 contratos leoninos,
eso tiene que investigarse, eso no puede quedar en
el aire, después de que este sector ha tenido proble-
mas tan serios en los tltimos 5, 10 afios de corrup-
cion, esta denuncia hoy no puede quedar en el aire,
hay que ver, ojalé ustedes citaran a las personas que
han estado a cargo de la empresa y a quienes suscri-
bieron esos contratos, porque ese es un tema muy
complicado, pero yo voy a referirme brevisimamen-
te al tema general.

Lo de Cafesalud y lo de Saludcoop es la simple
expresion de lo que esta sucediendo estructuralmen-
te en el Sistema de Salud, alli pueden tener ustedes
al mejor de los Gerentes, la mejor Junta Directiva, la
mayor capacidad administrativa y no van a resolver el
problema, yo por ejemplo no estoy de acuerdo en el
planteamiento que ha hecho la Presidenta de la Junta,
en el sentido de que basta con recortar los sobrecos-
tos, si es que en otras EPS muy buenas, no hay esos
sobrecostos que tiene Saludcoop y existe el problema,
ustedes pueden corregir los sobrecostos y el proble-
ma se mantendra, este es un problema absolutamente
estructural, lo dijo al principio el Senador Soto, este
problema ocurrié, debo decirlo, en Saludcoop antes
de su intervencion, ya Saludcoop venia en picada, por
la misma razon que ha afectado a las demas EPS del
Sistema, esto si, el Debate sobre Cafesalud se puede
hacer y sobre cualquier otra EPS, pero el problema de
fondo, el del trasfondo, es simplemente que el Siste-
ma se hizo insostenible hace varios afios y cualquier
EPS, las mejor manejadas, las que tengan pequeias
poblaciones, esta pasando una situacion similar a la de
Cafesalud, la inica diferencia si debo reconocerlo, yo
que siempre he pensado que el sistema no va a colap-
sar, creo que no va a colapsar, es que en el momento
en que una EPS que tiene 6 millones de afiliados, co-
lapsara esa EPS, podria llevarse en un plazo medio al
resto del Sistema. Eso era todo lo que yo queria decir,
sefior Presidente, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delga-
do Ruiz:

Si muy bien, con mucho gusto doctor Jaime Arias.
Héctor Alirio Tolosa tiene el uso de la palabra por fa-
vor. Vicepresidente de Conaltrasaco.

Vicepresidente de Conaltrasaco, seiior Héctor
Alirio Tolosa:

Muy buenas tardes, agradezco a toda la audiencia
y a la Honorable Comision Séptima esta oportunidad
para dilucidar lo que ha ocurrido en Saludcoop con los
trabajadores, que ha sido realmente un acto criminal lo
que desde la Superintendencia se ha hecho con noso-
tros, Saludcoop era una unidad empresarial que obrd
siempre en funcion de garantizarnos a los trabajadores
su pago oportuno hasta el afio 2011, hoy a 633 traba-
jadores que eran duefios del grupo Saludcoop, porque
cada uno tenia una participacion en la Cooperativa,
los tienen desde el mes de febrero sin salario y desde
el mes de noviembre o sea este mes de noviembre que
viene cumplen un afio sin Seguridad Social, aqui mis-
mo tenemos a la compaiiera Luz Marina Cardozo, que
tiene una enfermedad que es Cancer y todos los meses
nos toca ir a mendigar la atencion en salud, eso no es
derecho.

Ningun trabajador se puede quejar que antes del
2011 no nos dejaban de pagar los derechos labora-
les, pero a qué se dedicod la Superintendencia o sus
interventores, con la venia de la Superintendencia, se
dedico a dividir las empresas y a decir que cada em-
presa no dependia de la otra, cuando lo que ocurrid
realmente fue que Saludcoop EPS y su Junta Directiva
en principio contrataron a todos los trabajadores, lue-
go fueron creando cooperativas y si el Gobierno sabia
que eso estaba mal, porque no lo controld en su debi-
do momento, pero Saludcoop EPS siempre respaldaba
los derechos de los trabajadores, si un trabajador de
cualquiera de las instituciones cooperativas, auxilia-
res de cooperativismo era retirado, Saludcoop siempre
pagaba sus prestaciones sociales, sus derechos labora-
les, su indemnizacion y ademas de eso le devolvia su
participacion con un reconocimiento especial, es que
los trabajadores fuimos los que construimos a Salu-
dcoop, pero no hay derecho a que hoy nos venga a
decir como hace la doctora Lia Heenan, que renuncie
al 80% de sus derechos laborales si quiere que le den
nuevo puesto de trabajo en condiciones inferiores a las
que traia, eso no hay derecho, al doctor Norman Julio
le advertimos de los graves actos de corrupcion que
venian ocurriendo desde el afio 2013, 2014 en varios
oficios con pruebas y nunca hicieron nada, permitie-
ron que el doctor Guillermo Grosso subiera el costo
médico, lo subiera, hoy los 103 contratos que mencio-
na la doctora Lia Heenan da fe de que lo que estaba-
mos denunciando era cierto, eso esta denunciado ante
la Fiscalia General de la Nacion, hay 17 denuncias, no
entendemos por qué el Fiscal General de la Nacion ac-
tualmente no se ha pronunciado y ni se diga nosotros
denunciamos también que la multa contra Saludcoop
de los 1.4 billones de pesos, tenia vicios porque no
habia sido hecha conforme a la ley sino conforme a
unas normas y a unos reglamentos que se invent6 la
Contralora General de la Republica Sandra Morelly,
de eso tampoco nada se ha sabido, entonces ;jsomos
los trabajadores los que tenemos que pagar los platos
rotos?

Yo si le pido al Ministerio de Trabajo que se pro-
nuncie frente a una unidad empresarial que este Sindi-
cato solicito, se hiciera para que por lo menos, lo mas
minimo a lo que tenemos derecho los trabajadores es
a que nos garantice nuestros derechos laborales, la
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compafiera Luz Marina que est por acd, puede dar fe
de como la han tratado, como nos toco casi empujarla
al carro del Ministro de Salud para que le diera una
minima atencion en una fecha en que el daba un falso
informe de su gestion en el Ministerio de Salud.

El dia de ayer yo presenté una solicitud al Presi-
dente de la Republica, para que destituya al sefior Mi-
nistro de Salud y al Superintendente Nacional, porque
su gestion ha sido nula, como es posible que hayan
incumplido mas de cuatro Autos de la Corte Constitu-
cional, que le advertian de los graves problemas que
tenian los usuarios, de como se venia deteriorando el
namero de quejas, como cada vez rendia mas y unos
planes de accion que se comprometi6 a hacer, nunca
los haya hecho, realmente no hay derecho a que eso
nos pase. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Doctor Néstor Alvarez, bien pueda por favor.

Representante de Enfermedades de Alto Costo,
doctor Néstor Alvarez:

Bueno, muchas gracias, como Representante de los
afiliados al Sistema de Seguridad Social a la instancia
asesor en salud, si quiero hacer un llamado de ética
tanto al Ministro como al Superintendente, nosotros
fuimos muy claros en que la solucion que se le dio al
problema, fue cambiar de nombre, y tan pronto iden-
tificamos que la solucion planteada no estaba empe-
zando a dar los resultados, solicitamos aspectos muy
claros para favorecer la vida de los pacientes que estan
afiliados a Saludcoop.

Primero, solicitamos suspender las afiliaciones a
Cafesalud cosa que no se ha dado y se sigue permi-
tiendo que las personas se afilien para que no vayan
a garantizar un servicio de salud. Segundo, pedimos
que se redistribuyeran los pacientes de alto costo para
garantizarles la vida y que no quedara su vida a una
atencion aleatoria a mirar a quién le toca si a quién no,
oidos sordos también tuvieron el Superintendente y el
Ministro frente a esta solicitud, entonces si queremos
ser claros que aqui hay un problema humanitario, por-
que si abordamos desde el punto de vista de derechos
humanos, creo que la solucion es liquidar inmediata-
mente esta empresa y garantizarle la atencion en salud
a los colombianos redistribuyéndolas a otras EPS.

Pero como el problema esta planteando de nego-
cios, de salvar una empresa a costa de la vida de los
colombianos, creo que esto debe cambiar de conno-
tacion, es como si le permitimos que una fabrica de
carros siga sacando carros sin frenos para salvarla,
a ver si algun dia le puede poner frenos. Es que es
absurdo escuchar aqui que la vamos a salvar, cuando
todos los dias hay un costo, una persona que queda
en una cama, un paciente que convulsiona porque no
tiene medicamentos, un paciente que se muere por-
que no tiene quimioterapia, yo creo que hay un lla-
mado de ética al pais de que no podemos permitir que
una empresa que maneja la salud de los colombianos,
se maneje para salvarla y venderla a costa de la vida
de los afiliados, con otro problema mas grande, que
tiene que estar al dia para que le nieguen el derecho,
no entendemos como si usted se atrasa un mes no lo
atienden, pero cuando usted esta al dia la empresa si

se puede dar el lujo de no cumplir con el Plan Obli-
gatorio de Salud a lo cual adquirié un contrato con la
sociedad colombiana y hago un llamado a la Defenso-
ria del Pueblo, a la Procuraduria, no es posible que una
empresa siga jugando con la vida de estos pacientes,
que la gente siga pidiéndole a un intermediario para
que acuda y también quiero denunciar aqui, se esta-
blecié una Comision donde nosotros como pacientes
de alto costo mandabamos las quejas a Cafesalud y
al Ministerio para que se solucionaran y tampoco se
estan solucionando, tenemos las pruebas de quejas de
pacientes que mandan 5, 6 veces las quejas porque ni
por ese camino, ni por la Supersalud tampoco se estan
solucionando.

Entonces qué pena, un ente de Control que es juez
y parte, no podemos tener en un grupo que esta inter-
venido con una EPS, que nadie la hace cumplir y tie-
nen razoén no solamente esta EPS, pero hoy nos ocupa
esta, y yo desde representante de los afiliados al Sis-
tema de Seguridad Social en Salud, como Presidente
de Pacientes de alto costo, pido que hayan soluciones
reales, no podemos permitir que se salve una empresa
para venderla, para pagar a unos acreedores, pero el
costo de vida y el costo social no se cuantifique, si van
a pagar los muertos a las familias, entonces entren en
la contabilidad, para cuando se venda se paguen los
muertos, se paguen las incapacidades, se paguen los
pacientes tendidos en cama, este costo social tiene que
valorizarlo alguien, pero no se puede tomar la deci-
sion de salvar una empresa como un Banco cuando
hay vidas de por medio y es el llamado que hago ético,
el pais no puede permitir seguir manejando la salud
como un negocio deshumanizado. Quiero terminar
con esto y hacer un llamado, agradecer a los Congre-
sistas, que por favor intermedien para que se tomen
soluciones de fondo, no podemos seguir pensando en
salvar cuentas a costillas de la vida de los pacientes de
cualquier indole, de alto costo o bajo costo. Muchas
gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien. El doctor Ricardo Rozo miembro de la
Junta Directiva de Cafesalud ha pedido que le dé un
espacio y luego la sefiora Viceministra del Trabajo.

Miembro de la Junta Directiva de Cafesalud,
doctor Ricardo Rozo:

Muchas gracias. Realmente como miembro de la
Junta Directiva de Cafesalud pues no pensaba interve-
nir y esperar el debate propiamente dicho, sin embar-
go si existen algunas connotaciones, sefior Presidente,
que éticamente me obligan a hacerlo, porque se estan
dejando en el ambiente una gran cantidad de preci-
siones que no fueron adecuadas. Con todo el respeto
Senador, no, Cafesalud no esta debiendo 1.2 billones,
el plan de pagos va alli, la deuda real que tampoco
arrancO con cero pesos, es una deuda que arrancé con
cierto dinero aproximadamente 300 mil millones por
unas situaciones de contabilidad y que se han venido
acumulando alrededor de 500 mil millones, pero eso
en su momento s¢ lo demostraran, le mostraran las ci-
fras, yo soy médico, yo soy cardidlogo, soy el tnico
médico hasta este momento en la Junta Directiva de
Cafesalud y por eso fue que quise hablar, sefior Pre-
sidente.
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Yo fui un enemigo sefior Presidente Uribe del Sis-
tema de Salud, usted lo recuerda cuando muchas veces
en los debates hasta hace muchos afios, aparecia cla-
ramente como un enemigo de las EPS, como un ene-
migo del Sistema de Salud, mi profesor Jaime Arias lo
sabe también, pero sucede que aqui se present6 una si-
tuacion realmente clara que nos obligd a estudiar qué
era lo que sucedia.

El Sistema colombiano de salud en este momento
es el mas grande avance que ha tenido la poblacion
colombiana en 20 afios, yo como cardidlogo tenia que
salir con mis estudiantes de la Universidad Javeria-
na y residentes, a buscar ataudes, doctor Néstor, para
sacar un marcapasos o para buscar unos electrodos,
para que los pacientes se nos murieran en la puerta
de los hospitales, hoy eso no pasa, hoy la gente va
con derechos, hoy la gente tiene un derecho a como
asistir doctor Néstor, hoy la gente sabe que de una u
otra manera tiene la posibilidad de ir y de recibir una
atencion y obviamente el doctor Jaime Arias dice que
hay problemas claros en el sistema y en todas las EPS,
si, pero es que no es solo en las EPS, es que sefior
Presidente aqui hay cosas que estan sucediendo que
no se dicen y que claramente demuestran como el sis-
tema no va a mejorar, ni esta EPS va a mejorar, ni
ninguna va a mejorar mientras estructuralmente no se
fusionen, aqui se necesita un acuerdo nacional social
por la salud, hay pacientes, doctor Néstor, cantidades
de pacientes en ligas de pacientes con ayudas de la
Industria Farmacéutica, buscando alto costo, las EPS
han tenido que buscar no solo Cafesalud recetar cada
3 meses para que no vendan los medicamentos, Vene-
zuela esté lleno de nuestros medicamentos esenciales,
en el Ecuador también estan llenos de nuestros medi-
camentos esenciales, existe una gran cantidad de si-
tuaciones que atafien directamente a la salud, que son
compromiso de todos Senador y me voy a permitir
decirle que, como otros ejemplos.

Cuando el Ministro Juan Luis Londofio que en paz
descanse dijo, la salud, los médicos tienen que ser em-
presarios, salgan de esas connotaciones y vuélvanse
empresarios, en ese momento era una situacion nueva
que se mostraba, los médicos habiamos aprendido que
el doctor no tenia Botica, que el doctor tenia autorre-
gulacion, tenia autonomia y que por eso tenia auto-
control y le daba fe ética a la sociedad con esa blusa
blanca; pero no, tienen que volverse empresarios y el
pais se llen6 de empresarios de la medicina, hubo unos
muy buenos, doctor Arias, muy éticos y muy respon-
sables, otros no, otros abusan de posiciones dominan-
tes donde tienen que vender ellos mismos el catéter,
la empresa de la esposa es GPS, ellos mismos los me-
dicamentos, lo importante o lo menos importante es
la férmula dermatologica mientras vayan a recibir esa
formula magistral al lado, hecha por algunas otras per-
sonas sin ningun escrupulo, qué tan responsables son
esos empresarios de la medicina, de los sobrecostos de
nuestro Sistema de Salud, qué tan responsables son,
qué tan responsables son de esta crisis que se estan
presentando.

Sefiores Senadores aun aqui presentes, con todo mi
respeto por el Sistema Judicial Colombiano, yo aca-
bo de terminar como Director Ejecutivo de Ascofame
(Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina),
una profunda reflexion internacional para que los mé-

dicos aprendiéramos a formar y a educar, donde estan
las reflexiones del sistema judicial colombiano, que
esta a raiz de una Sentencia, que estan malinterpre-
tando los jueces de Colombia, quitandonos el acceso a
toda la poblacion colombiana, porque estan volviendo
elementos impagables que en ningun pais del mundo
se pagan, pafales, eso no lo paga nadie, caricias de
perros Golden Retriever en terapias Abba, eso no paga
nadie, ningun pais del mundo paga, 6iganme bien, cui-
dadores, ni siquiera paga cuidadores, que tantas cosas
estamos haciendo nosotros para destrozar entre todos
el Sistema de Salud.

También quiero mencionarle que estos Jueces nos
han llevado a que el Sistema esté de una u otra ma-
nera colapsando con una cantidad de Sentencias que
no se pueden pagar, yo fui Director Cientifico de una
Institucion muy importante doctor y me llegaban haga
trasplantes de bulbo raquideo, por Dios, eso ni en Dis-
covery sale todavia, eso todavia no sale ni en las fan-
tasias médicas mas grandes.

Hay otro elemento, sefior Presidente, si me permite
dos minutos mas, mire, los medios de comunicacion,
ya aqui esta la amiga mia y me ha llamado en estas co-
sas, nosotros tenemos evidencia de que los medios de
comunicacion salen a buscar donde hay mas quejas,
donde hay mas criticas, donde encontramos mas posi-
bilidades para vender una noticia con el dolor humano
de un Cancer, con el dolor humano del niflo que se esta
muriendo, eso no es autonomia, eso no es de una pro-
fesion liberal, eso no es ética, eso esta acabando con el
Sistema de Salud colombiano, porque miren Senado-
res, yo por eso les pido con responsabilidad este deba-
te, estamos generando panico en la poblacion, estamos
destrozando lo poco que tiene realmente este pais para
mostrar en los Gltimos afios, pero no son solamente
también jueces, algunos pacientes, algunos medios de
comunicacion, tristemente algunos médicos e institu-
ciones, hay algunas otras maravillosas que pertenecen
a la Asociacion del doctor Giraldo, que hacen parte
realmente en buena lid de trabajar en franca claridad y
en franca ventaja.

Yo solamente quiero pedir, sefior Presidente Uribe,
en ese pacto por la Paz que se ha hablado, la salud tiene
que estar también en un pacto nacional, que nosotros
nos llevemos claramente para poder realmente darle
alguna direccion a este problema que es de todos. Dejé
de mencionar la Industria Farmacéutica y ahi si que
hay otro problema serio, con autoridad moral, doctor
Néstor, fui Presidente de la Sociedad Colombiana de
Cardiologia, fui Presidente de distintas asociaciones,
fundé la Asociacion Colombiana de Hipertension Ar-
terial y Factores de Riesgo y sabe qué, no existe una
sociedad cientifica que no pueda funcionar sin el aval
de la Industria Farmacéutica y yo no estoy diciendo
que actien mal, pero estoy diciendo que estan en un
negocio, de una u otra manera, sefiora Viceministra,
que tienen que vender y que tienen que vender sus
moléculas y sus productos y que tendremos que ver
si los dejamos vender caros o baratos o normatizados,
pero nosotros no podemos dejar como Nacion, dejar
acabar nuestro sistema, porque todos perdonenme este
término, entramos en un concierto del desconcierto,
echandole piedra al arbol que no da frutos o tratando
de conseguir o tratando de conseguir como obtener
frutos con los arboles que otros sembraron.
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A los trabajadores yo les quiero dar una mencion
que quiero que la tengan muy clara, aqui se esta ha-
blando de Cafesalud, yo no puedo, ni la Junta Direc-
tiva puede avalar los justos o no justos reclamos de
la unidad de empresa, del grupo, de una gran canti-
dad de cosas, disculpenme, soy cardiélogo yo no sé
de eso, para eso estan los sefiores jueces de esta serie
de situaciones, para eso estan otras instancias, pero no
perdamos el camino, sefiores Senadores citantes, esto
es Cafesalud la que esta saliendo en la Prensa, la de
los 6 millones de afiliados, la que estan calumniando
muchas veces, a la cual no le estamos dando direc-
cion, la que atacan medios, la que atacan jueces y no
dejan ni siquiera la posibilidad de una recuperacion,
si un paciente en recuperacion muy enfermo, lo casti-
gamos y lo lastimamos mas, seguramente va a morir.
Sefiores Senadores, como cardidlogo, hagan un buen
diagnoéstico porque van a ser muy mal tratamiento si
se equivocan. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Si, antes de eso, Senador excuseme, aqui esta la
Viceministra.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Es que el doctor hizo una mencion para. ..

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bueno, bien pueda, bien pueda.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Un segundo, doctor Rozo una cordial bienvenida,
me doy cuenta que usted esta claro en lo que esta su-
cediendo en el pais, esto se convirtid ya en que los
médicos van a atender una consulta por 10, 15 mi-
nutos; no, anteriormente el paciente llegaba donde el
médico y era una terapia, la gente quedaba agradeci-
da con su médico, es mas, la gente se enamoraba de
su médico, hoy no, hoy llegan, nombre, cédula, tiene
dolor de cabeza, Acetaminofén, hasta luego, vaya y
busque la Aspirina. El Sistema se volvié una empresa,
una maquina y usted tiene claro lo que esta pasando
en el pais, mire, nosotros hemos citado a Cafesalud
es para que nos muestren la salida positiva de la em-
presa, nosotros queremos que Cafesalud continte pero
sin mas quejas, yo creo y se lo dije al Ministro de Sa-
lud en privado, veo unas IPS creciendo de una forma
anormal en el pais, eso facturan, facturan y facturan
y quién tiene control de toda esa facturacion, ahi esta
el problema, el gran problema empieza ahi cuando
a las IPS les llega un paciente, voy a poner un caso
muy cercano, a mi chofer se le atraveso una persona,
me llam¢ asustado, yo le dije: vea usted trabaja en el
Congreso, el carro esta asignado al Congreso, a usted
se le atraveso la persona, métanla al carro y llévenla
a la clinica mas cercana, me reservo el nombre de la
IPS, lo llevaron, al dia siguiente €l fue a preguntar por
el paciente, le dijeron que ya lo habian operado, uste-
des saben que no hay peor problema que donde esta
el politico, yo fui a visitar a la persona porque fue en
el carro del Congreso y le pregunté como sigues de
la operacion, no a mi no me han hecho nada, a mi me
han puesto hielo aqui, tengo tres dias de estar aqui y el

SOAT agotado, el SOAT agotado ahi esta el problema,
mientras que esto sea nada mas cobre y cobre y cobre
y cobre, qué vamos a hacer, pero mientras que no nos
digamos las verdades en Colombia, no vamos a solu-
cionar nada, esa es la verdad médico, entre otras cosas
que bueno que un médico esté alli en esa Junta y con
sus conocimientos me alegra mucho mas y usted sabe
donde esta el problema, médico, y todos sabemos don-
de esta el problema, qué necesitamos, control, control,
no mala prestacion del servicio, no evitar un gasto de
la IPS, gaste lo que tenga que gastar y cobre lo que se
gastd, pero mientras que sigamos recibiendo facturas,
facturas, facturas, facturas y cuando glosan de una IPS
se quieren morir y quieren decir que la EPS los esta
acabando, cuando glosan es porque debe existir que
hay un problema en la facturacion, pero nadie puede
tocar a las IPS en Colombia.

Yo me alegré cuando la EPS Cafesalud dijo que
iba a hacer unos paquetes de todos sus servicios, yo
dije, bueno, en un principio mientras que despega la
empresa, van a tener unas ganancias importantes las
IPS, pero luego cuando empieza a estabilizarse y em-
piecen a prestar todos los servicios y que la gente se
empiece a enfermar porque con el tiempo la gente se
enferma, eso los va a apretar o sea van a empezar con
una excelente luna de miel y luego les va a apretar el
paquete y yo dije, eso no esta mal, empiezan ganado
pero después esas ganancias bajan, hoy no sabemos
si eso se estd manejando con paquetes o esta abierto
a las facturas, no sé, en un principio era por paquetes,
la cardiologia era un paquete, el SIDA era un paquete,
el Cancer era un paquete, hoy no sabemos como estg,
pero yo si les quiero manifestar que el problema esta
en la sabana, esas facturaciones y esas grandes clini-
cas que empezaron en una cajita de fosforos y hoy tie-
nen 20 pisos y tienen unos aparatos que cuestan miles
de millones de pesos, es lo que esta quebrando a las
EPS, ese es el cargo nimero uno, entonces si las EPS
quedan sin liquidez viene toda la catastrofe.

Ahora, aqui no estamos echandole todas la culpas
a las IPS, aqui tenemos que mirarlo de forma integral,
por eso doctor Rozo es que se requiere la presencia del
Presidente, porque él es el duefio del balon ;verdad?,
¢l es el que nos puede indicar y decir, la salida va a ser
por aqui Senadores o ya hay un empresario de Colom-
bia o del exterior que va a comprar esta Empresa y no-
sotros en diciembre salimos de eso y se van a subir las
deudas o el Gobierno Nacional las tira nuevamente y
siguen creciendo las deudas, eso es lo que la Comision
quiere saber, el Congreso de la Repuiblica quiere saber,
y doctor Rozo el problema es integral, Cafesalud hace
parte de Saludcoop, entonces ese enredo, yo tenia ese
enredo en la cabeza doctor Rozo, yo decia, pero por-
qué Cafesalud tiene que ir a donde el Liquidador de
Saludcoop, ese tipo no tiene por qué volver a hablar
con Saludcoop y me explicaron como era la cosa y yo
dije, esto es una mentira, esto es igual a Saludcoop,
sino que dejaron las deudas viejas y arrancaron una
nueva empresa, por favor, a quién estamos engafiando,
esto es una mentira porque lo que le pasa a Saludcoop
afecta a Cafesalud y lo que le pasa a Cafesalud afec-
ta a Saludcoop, es lo mismo, yo no habia entendido
la figura, me costd trabajo, no soy médico, no tengo
conocimiento del andamiaje totalmente, pero veo que
usted lo tiene, doctor Rozo, y lo felicito y me gustaria
que implementaramos unas mesas de trabajo, yo creo
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que hay que ponerle coto, porque nosotros podemos,
doctor Javier Mauricio, conseguir que del 4x1.000 se
vayan dos puntos para la salud y resulta que le mete-
mos los 4 puntos del 4x1.000 y siguen creciendo las
deudas y nos agotamos el 4x1.000 también, por qué,
porque la facturadera sin control nos lleva a que nunca
van a alcanzar los recursos.

Entonces escuchamos al Sindicato, escuchamos a
los acreedores, aqui la Presidente Lia Heenan dijo que
las deuda es 1.3, de pronto no tenemos claridad en que
esas sean las deudas en realidad, yo tenia conocimien-
to que eran 650 mil millones de pesos, pero para que
no hayan imprecisiones /quién nos tiene que contar la
verdad?, el Gerente, el Gerente, solo el Gerente, mire
aqui ha pasado de todo como en botica, aqui hoy ha-
blamos con un Vicepresidente y mafiana se va a traba-
jar a otro lugar o lo declaran insubsistente y lo que nos
dijo aqui quedo en el papel y se fue.

Aqui todo el mundo sabe que el hilo conductor es
Cardona y su Junta Directiva, que le coadministra,
porque la responsabilidad no es de la Junta Directiva
de lo que pase en Cafesalud, entonces qué bueno doc-
tor Rozo que usted haya tocado todos estos puntos,
yo el otro dia le decia aqui al Ministro, que a mi me
asombra como los duefios de las IPS estan hoy multi-
millonarios, cuando antes eso en un Médico no se veia
y eran unos tipos que vivian muy bien, que todo el
mundo los respetaba, que todo el mundo los aprecia-
ba y los queria, pero hoy ya ha habido tanta distancia
entre el paciente y el Médico que ya uno no conoce
los Médicos, antes t ibas al Médico por el dolor de
cabeza, por la hipertension, por el apéndice, porque te
rascaba el ojo, al mismo Médico, hoy no conoces a tu
Médico, no tienes la oportunidad, que se deja para la
gente pobre de Colombia doctor Rozo, mire doctor, el
tema tiene tanto de largo como de ancho, aqui viene
gente preguntele al Secretario que es el que da la fe
publica aqui, de todos los casos que nos vienen aqui,
no solamente de Cafesalud, porque no podemos endil-
garle toda la responsabilidad a Cafesalud, de todas las
EPS, entonces el sefior Secretario para poder llamar a
una EPS y que no haya conflicto de intereses o algo
asi, somete a consideracion aqui en la Plenaria, para
autorizar que no dejemos morir a alguien y entonces
el Secretario llama, mire se va a morir fulano de tal
de la EPS tal, porque €l también queda preocupado y
nosotros también, es asi 0 no es asi Secretario.

Entonces aqui hay que mirar todas las aristas y no
sé como vamos a poder controlar esto doctor Rozo, se
lo quiero decir, o sea yo lo miro bajo todos los medios
de comunicacion como usted lo dice, le preguntan a
uno cudl es la solucién, es una solucion que da miedo
hasta pensar en ella, porque no se sabe qué es mejor si
la cura o la enfermedad y yo creo que le tenemos que
poner coto al tema de la salud, sabemos que en Colom-
bia como usted lo manifesto, la tutela te cubre todo, o
sea lo que te dé te lo tiene que cubrir con la misma
UPC todos los problemas que se presenten y eso nada
mas pasa en Colombia, solo pasa en Colombia, enton-
ces aqui estamos tocando el tema de Cafesalud, pero
todas las EPS estan parejas, iguales, todas doctor, es
que estamos tocando el tema hoy con ustedes, pero
aqui hemos debatido con otras, entonces tenemos que
buscar y por eso le dije consensuadamente, no se trata
que llame a la Policia y recoja al doctor, no, no, eso no

es asi, o sea nadie, aqui esto no es personal, esto es una
solucion a ver qué podemos conseguir, como podemos
solucionar el problema que se le esta presentando a 6
millones de colombianos.

Mire doctor, yo todavia me enamoro de las cosas,
dicen los que ya estan mayores que ya llega a una edad
que uno no se enamora, yo todavia me enamoro y yo
creia que esta empresa nueva iba a ser el gran ejemplo
para Colombia, yo se lo digo, yo estaba enamorado
del proyecto, pero no entendia qué estaba pegado a lo
anterior, cuando yo me di cuenta de eso yo dije, aqui la
verdad es que hay que dejarse de enamorar, el tiempo
te va golpeando y te va ensefiando muchas cosas y hay
que dejarse de enamorar.

Tenemos que buscarle solucion al problema de la
salud en Colombia, yo creo que todos debemos apor-
tar, todos debemos sacar conclusiones y mirar hacia
donde va esto, vea doctor, cuando yo descubri para
qué se habia creado Cafesalud y me dijeron que se iba
era a vender para con la venta solucionar los proble-
mas de Saludcoop, yo dije aqui no hay ninguna nueva
EPS, aqui esto es lo mismo, le cambiaron un nombre y
van a buscar unos recursos frescos para inyectarselos
a Cafesalud, pero qué nos preocupa hoy doctor, nos
preocupa que ya esta empresa tiene problemas eco-
némicos a 10 meses de creada, entonces qué vamos
a vender, qué vamos a entregar, a quién le vamos a
dejar las deudas, yo quiero que alguien me conteste
eso por favor y yo si sé que cada vez que cierran una
EPS, hay IPS que también se quiebran, porque hay
IPS que le prestan el servicio a varias IPS al tiempo,
se quebrod una entonces se quedan funcionando con las
otras, se quebro la otra, entonces llega un momento en
que desafortunadamente de las tres que prestaban se
quebraron y también se quiebran ellos de paso y no
hay solucion para el pago de esas deudas, estan ahi,
si existen, si estan reconocidas, pero donde estan los
recursos para pagar esas deudas, no existen, entonces
seflor Presidente yo insisto en que consensuemos, bus-
quemos la forma no sé, no sé como vamos a sesionar
para adelantar el Debate, para buscar qué, soluciones,
que es lo que se necesita, soluciones, porque la solu-
cion es igual a qué, a una buena prestacion del ser-
vicio, es igual a qué, a solucionar el problema a los
duefios de las EPS que son los afiliados, una EPS no
funciona sin los afiliados, una EPS sin afiliados no es
EPS, no funciona.

Entonces Presidente, yo creo que en buen momen-
to creo que vamos a hacer este Debate, creo que va
a ser fundamental, sé que el Ministro esta tan preo-
cupado como nosotros en lo que esta sucediendo en
el Sistema de Salud, sé que me han manifestado que
ya esta preocupado, porque no sabe de donde echar
mano para solucionar los problemas econdémicos en
general, nos ha pedido que lo ayudemos en el estudio
de Presupuesto a la Reforma Tributaria, de que bus-
quemos recursos para la salud, pero también hay que
poner cotos, aqui hubo unas denuncias de sobrecostos
de contratacion del 35% entonces si yo llego a geren-
ciar una EPS que esta vigilada o esta intervenida por
el Estado y yo llego y encuentro unos contratos que
son leoninos, yo llamo a la Fiscalia y 1lamo a la Con-
traloria y se los entrego y no les pago, entonces eso
es lo que tenemos que buscar, porque decir que los
contratos de las EPS son malos, como funciona una
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EPS o coémo presta un servicio si no contrata, tiene
que contratar a la IPS, tiene que contratarla, entonces
si una IPS presta un servicio mds costoso que el otro,
tiene que buscar la que preste el mismo servicio con
el mismo costo, pero de todas maneras van a necesitar
los Cardidlogos, a los Infectologos, a los Médicos Ge-
nerales, a las Clinicas.

Entonces yo insisto en que el Debate se debe dar, el
Debate es importante no solamente para esta EPS, es
para que saquemos unas conclusiones conjuntamente
con el Gobierno nacional para ver qué aplicamos o
qué reforma se le hace a la salud, por ejemplo a la
Superintendencia de Salud hay que darle dientes, yo lo
vengo insistiendo, la Superintendencia de Salud dice
te voy a intervenir, te intervengo y hasta ahi llega todo,
mire no hay IPS que no haya intervenido el Estado
colombiano, que termine cerrada y a quién le quedan
las deudas, a los colombianos, al Estado colombiano.

Entonces yo creo que aqui hay que buscar solucio-
nes conjuntas y yo creo que este es un buen momento
para que luego de este gran Debate que se va a pro-
ducir, saquemos unas conclusiones y presentemos un
proyecto de ley a ver como reformamos esto, esto hay
que cambiarlo, esto perdid el afio, hay que buscarle
soluciones al problema. Muchas gracias sefior Presi-
dente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, ok. Entonces bien pueda honorables Se-
nador Alvaro Uribe.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Es breve sefior Presidente, mire voy a hacer una
pregunta atrevida, quisiera preguntar si la Superinten-
dencia y el Ministerio tienen control sobre la contra-
tacion de Cafesalud, porque entonces ya empieza, ya
empieza el mismo tema, contratos millonarios, amis-
tades, roscas, etc., y eso después nos puede llevar a
otra catastrofe, a otra situacion insuperable. Segundo,
cuando escucha uno al doctor Ricardo Rozo, se pre-
gunta entonces cudl es el problema aqui, es un pro-
blema de estructura de la salud o de estructura moral,
muy grave, porque lo que ve uno es una corrupcion
generalizada, €l acaba de hacer una presentacion aqui
donde uno dice pues entonces se corrompio la sal, esta
en todos los eslabones corrupcion, en todos los esla-
bones corrupcion, yo creo que esta es una cosa que
excede a la Superintendencia, que la supera, que aqui
van a necesitar una especie de brigada de apoyo, el
Superintendente con la Fiscalia, la Procuraduria, la
Contraloria, en una coadministracion de Entidades
que sea necesario coadminstrar, casi que Cafesalud
deberia tener una brigada de apoyo alla coadminis-
trando, el Delegado del Superintendente con un Fiscal
y con un delegado del Procurador, con un delegado de
la Contraloria, qué se yo, pero es una situacién bien
dramatica y asi hacerlo en Entidades donde hayan
preocupaciones como las que acaba de mencionar el
doctor Ricardo y tercero, hombre resuelvan ese tema
rapido, no lo dejen en interinidad, al golpe que van
cuando vayan a vender eso no va a valer nada.

Aqui hay un proyecto que hemos presentado algu-
nos e infortunadamente no lo ha mandado la Presi-
dencia del Senado para acd, es para reafirmar lo que

creemos que esta en la Ley, que las IPS pueden socias
de las EPS, es para reafirmarlo, hay discusion, yo creo
que, porque el Presidente de la Comision el Senador
Delgado siempre nos llama la atencion con la nece-
sidad de una reforma, la otra, con todo su talento, su
noble preocupacion por el tema y échele uno cabeza,
cabeza y cabeza y cabeza, entonces dijimos hombre,
puede servir esto de estimular que IPS serias asocia-
das entre ellas o que se puedan tener una EPS o que se
asocien a EPS, yo sugeriria de metido, porque entien-
do que es un tema del Gobierno, pero aqui desde esta
curul respetuosamente, por qué no buscar que unos
Hospitales serios se queden con Cafesalud y rapida-
mente y rapidamente, porque aqui hay un problema
laboral, un problema financiero, un problema de...
por aqui pasan muchos pacientes pidiéndole a uno
ayuda, que no me han atendido, que tal cosa, que tal
otra, yo pediria esos tres temas, hay vigilancia sobre
los contratos, hay manera de poner una brigada con la
Procuraduria, la Fiscalia, etc., sobre esa empresa, so-
bre las que haya que vigilar en la salud y tercero, hay
manera de buscar que la adquieran y que no sea tarde,
un conjunto de Hospitales serios, eran esas preguntas,
gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien a usted Presidente, damos el uso de la
palabra a la doctora Mariela Barragan Viceministra,
haciendo una precision, Viceministra de Trabajo, si
correcto, paisana aqui de mi colega, haciendo una pre-
cision, hemos estado hablando del gran pacto por la
salud, el doctor Rozo lo tocaba, eso ya lo habiamos
planteado aqui, pero bueno habra tiempo de discutir a
raiz de este Debate que va a ser bien importante con
Cafesalud, este Debate de Cafesalud no solamente es
sobre Cafesalud, debe conllevar a un Debate mucho
mas profundo y deben salir de alli algunos plantea-
mientos de fondo de verdad y de verdad, bien pueda
doctora Mariela.

Viceministra de Relaciones Laborales, Ministe-
rio de Trabajo, doctora Mariela Barragan Beltran:

Si bueno, un saludo al sefior Presidente, a los Sena-
dores presentes, al publico, pero me dirijo basicamen-
te para responder muy corto y esperar dar un informe
mas detallado en el Debate, lo dara la Ministra Clara
Loépez quien estuvo aqui, saludo y estoy en represen-
tacion del Ministerio.

Nosotros cuando llegamos al Ministerio hace poco,
encontramos una situaciéon de hecho, despidos, acu-
saciones de despidos, terminaciones unilaterales de
contratos, por mutuo acuerdo también, nos hemos re-
unido con varios Sindicatos de Saludcoop, porque hay
varios, tengo entendido y personalmente con Centra-
les Obreras y con Sindicatos nos hemos reunido para
darles una solucion, si, a los trabajadores y trabajado-
ras que no ven protegidos sus derechos. Qué hicimos,
tenemos tres frentes de trabajo, uno con la Liquida-
dora la doctora Angela y funcionarios de Gobierno,
tenemos una Mesa instalada y ya nos hemos reunido
mas de siete veces mirando el tema laboral, en ¢l Mi-
nisterio estamos comprometidos y convencidos, que
el éxito de la competitividad no se le puede cargar a la
disminucion de los derechos de los trabajadores y por
eso en reiteradas ocasiones la liquidadora ha estado en
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el Ministerio, con funcionarios de diferentes areas del
Gobierno mirando el tema laboral, eso es uno de los
puntos que con el Sindicato o los Sindicatos, los invi-
tamos con sus representantes a conformar una Mesa
de seguimiento de las tareas que nosotros estamos
adelantando.

El segundo frente que tenemos es el seguimiento
y el trabajo que estan haciendo o realizando las regio-
nales del Ministerio del Trabajo y también en nivel
central hay 240 querellas, el 60% las tenemos en Bo-
gota, un 25% casi estan en el Valle del Cauca y el resto
en el pais, estan en indagacion preliminar, formula-
cion en procedimiento administrativo, averiguaciones
preliminares y hay en procedimiento administrativo
sancionatorio. Estas querellas y todo este proceso
administrativo goza de reserva procesal, por lo que
nosotros no podemos estar publicitando el proceso
en si sino tenemos que esperar la finalizacion de este
proceso para darlos a conocer, estamos preocupados
por la situacion, estamos conscientes que tenemos que
acompaiiar el tema laboral, ademas del compromiso
es una obligacion misional que tienen los funciona-
rios del Ministerio, darle respuestas a los trabajado-
res, sabemos que el problema de los trabajadores es
un problema de la situacion de Saludcoop, si, en este
momento y de todas las empresas que estan en liqui-
dacion, no se puede ver como un problema aparte,
hace parte también como el problema del problema de
la salud o de la prestacion de servicios, entonces pue-
den estar tranquilos los Sindicatos, los trabajadores,
que estamos trabajando en el tema, que no podemos
es decir, adelantarlos porque hay un proceso que tene-
mos que respetar, un procedimiento que tenemos que
cumplir, pero que estamos no solamente con el tema
de los procesos administrativos, sino también en una
Mesa de Trabajo con la Liquidadora y con las Entida-
des del Gobierno, los invito a que nos acompaifien a
esos Sindicatos con sus representantes, es decir a esas
Mesas de Trabajo que nosotros venimos adelantando
en el Ministerio para que ustedes tengan un parte de
tranquilidad. Gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien y cerramos con las palabras del doctor
Juan Carlos Giraldo, Presidente de la Asociacion de
Clinicas y Hospitales, ;usted estaba anotado, no lo
habia anotado?, por favor me lo anota aqui al doctor,
sefior Veedor Nacional por favor. Bien pueda.

Presidente DE LA Asociacion Colombiana de
Clinicas y Hospitales, doctor Juan Carlos Giraldo:

Muchas gracias seflor Presidente, un cordial saludo
para todos los honorables Senadores y Senadoras de la
Comision Séptima, gracias por permitirle a la Asocia-
cion Colombiana de Hospitales y Clinicas, presentar
su punto de vista frente a este serio problema y Debate
que tenemos entre manos el dia de hoy.

Lo primero que les quiero decir es para no entrar
en generalizaciones y simplemente en comentarios sin
asidero alguno, nosotros decidimos hacer una encues-
ta entre nuestros afiliados para preguntar como es la
relacion con Cafesalud hoy en dia, nos respondieron
142 TPS de todo el pais, de 18 regiones que representan
casi una cuarta parte de todas las camas Hospitalarias
del pais y yo les quiero llamar la atencion sobre esto,

porque el primer problema que detectan los Hospitales
y las Clinicas frente a Cafesalud es la falta de inter-
locucion con los representantes de las EPS, pareciera
que fuera hecho a proposito para esta Sesion donde se
esta viendo eso el dia de hoy, un 71% dice eso, no hay
posibilidad de tener interlocucion.

Lo segundo, restricciones a la radicacion de factu-
ras y soportes un 68%, glosas injustificadas un 65%,
dificultades con el software que tiene esta Entidad, el
sistema de informacion caotico que tiene esta Entidad
64%, dificultades en los procesos de autorizacion el
55%y el tema de cartera viene mas adelante, la no rea-
lizacion de contratos por falta del saneamiento de la
cartera un 38%, ahi estd y eso lo estamos viendo hoy,
es decir el primer problema no es ni siquiera de siste-
ma afuera, es de administracion interna, una cosa muy
sencilla que se llama dar la cara, abrir los espacios de
interlocucion, asistir a las convocatorias, hablar con la
red que quieren contratar, eso es lo que estd pasando
en esta Entidad, cuando uno mira todas estas causa-
les de dificultad, encuentra que hay algo peor y que el
54% de estos Hospitales y Clinicas que respondieron
dicen que al menos tienen una combinacion de pro-
blemas, de cinco o mas problemas en cada una de las
respuestas que ellos estan teniendo, qué significa eso,
esto es multicausal y nosotros estamos observando
con todo el respeto por las personas como lo decia el
doctor Pulgar, un impresionante desgreflo administra-
tivo que no creimos que se fuera a dar en una Entidad
que apenas va a cumplir un ano de existencia, enton-
ces ahi hay un problema muy serio.

Lo segundo seflor Presidente, cartera, por supues-
to que existe cartera, hace aflo y medio la cartera de
Cafesalud cuando estaba en la version anterior era de
126 mil millones con el 58% en una muestra de 140
Hospitales, pasé a 133 mil millones en diciembre del
afio pasado cuando estaba arrancando y todavia no se
veia el efecto del paso de una poblacion tan grande
de un dia a otro y hoy en dia en junio corte, tenemos
una cifra de cartera de 314 mil millones con un 46%
de cartera vencida, si uno le quita el efecto bocas, los
podemos convertir en acciones que fue el estartaso
financiero con el que arrancd esta Entidad, la carte-
ra vencida deberia estar alrededor del 55%, es decir
aqui hay un tema nuevamente tengo que decir, arranco
aparentemente cero kilometros y en menos de un afio
miren en las condiciones en las que estamos, ya parece
una EPS promedio de este pais, con unos niveles de
morosidad gigantescos.

La pregunta que hacen acé es /se esta atendiendo la
poblacion?, porque oi algunos comentarios como que
nosotros cerramos las puertas, no abrimos, decimos
que no, seflores estamos atendiendo a la poblacién, en
esa misma muestra encontramos que un 94% de los
Hospitales dijeron que si se esta atendiendo a la po-
blacion, el 6% dice que no, es porque hay muy poca
poblacion o es inexistente la presencia de afiliados en
esas regiones, el 57% lo hacen con contrato y el 43%
sin contrato y en esas eventualidades donde no hay
contrato, es donde los Hospitales acuden sefior Presi-
dente, a la figura del uso del Decreto 2423 que es el
Manual Tarifario SOAT o a la peticion de anticipos
para poder sufragar los gastos en los que van a incurrir
para la prestacion de los servicios.
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Entonces, concluyo esta parte diciendo, hay una
seria afectacion en la atencion a la poblacion, la en-
trada generalmente la estamos viendo hoy de manera
masiva por los servicios de urgencias, el disefio de la
Red que ha alcanzado esta Entidad hoy no es optimo
y pareciera doctor Rozo que estamos viendo una po-
litica del salvese como pueda, usted como habitante o
como poblador o como afiliado y salvese quien pueda,
sefiora Red Hospitalaria que trabaja frente a la EPS
Cafesalud. Debo hacer una comentario con el tema, yo
no creo que nos tengamos que remitir directamente al
tema de la facturacion, lo que nos preocupa a nosotros
es que es lo que hay antes de una facturacion, antes
de una facturacion hay una atencion y antes de una
atencion hay una enfermedad y lo que estamos presen-
ciando y coincido con muchos de ustedes, es una ex-
plosion del perfil epidemiolégico generando una alta
demanda de servicios por todas las cosas que no se
hicieron y hoy ya se estan presentando como enferme-
dad, como siniestro de salud lo estamos viendo, con
una poblaciones mas enfermas, con unas poblaciones
cronicamente enfermas, con unas poblaciones que ne-
cesitan cada vez mds atenciones por urgencias, ningin
Sistema de Salud va a tener punto de equilibrio si no
se hace gestion de riesgo especialmente a través de
promocion y prevencion para tratar de frenar el avan-
ce de la enfermedad, eso es lo que nosotros estamos
viendo.

Ahora, un segundo punto muy importante sefior
Presidente, en este Debate en varias partes he visto
que se acusa a los Hospitales de ligar el presente de
Cafesalud con el pasado de Saludcoop y entonces
dicen, es que tienen los prejuicios sobre el compor-
tamiento de Saludcoop y por eso es que entonces no
atienden a Cafesalud, eso no es cierto, lo estoy de-
mostrando a través de las cifras nuestras de atencion,
pero lo que si es cierto es que el primer agente que
esta ligando ese pasado problematico de Saludcoop
con el presente igual problematico de Cafesalud es el
propio Gobierno Nacional cuando esta atando el fu-
turo y la resolucion del problema de Saludcoop con
la venta exitosa de la EPS Cafesalud, no esta ya la
sefiora Liquidadora, pero yo creo que esos son dos te-
mas diferentes y a nosotros no nos pueden poner como
Red Hospitalaria a ser promotores de la venta o no de
una EPS, nosotros no sabemos hacer eso doctor Rozo,
sabemos atender, sabemos hacer consultas, sabemos
operar, sabemos hacer cirugias, eso es lo que sabemos
nosotros, no somos promotores de venta o de liquida-
cion de ninguna EPS.

Entonces, aqui alguien dijo que habian unos mer-
caderes en el Sistema, yo si les debo decir algo con
mucho respeto, pero también con mucha firmeza, a mi
me parece que mercadear es tratar de salir a vender
una EPS que se ha ido quedando sin activos y que tal
vez el Unico activo serian los pacientes, eso si es ir
a mercadear con la salud, eso nosotros no lo tolera-
mos, no lo estamos promoviendo y creemos que eso
no puede seguir haciéndose y mostrandose como la
solucion, la mega liquidacion de Saludcoop tiene que
salir a buscar la realizacion de los activos que tiene,
descontando a Cafesalud y tienen que darle si quieren,
tienen que darle tiempo a esta EPS para que evolu-
cione, para que ustedes puedan aliviar los problemas
administrativos tan serios que tienen adentro, para que
esta Entidad pueda tener algun grado de valor para la

sociedad y no se convierta en otro detrimento patri-
monial para toda la sociedad y para todo el Sistema
de Salud, entonces Cafesalud yo creo que lo tienen
que reservar para un mejor momento, porque hoy esta
destruyendo valor, nosotros y ustedes movieron este
tema Presidente Uribe en el proyecto de ley que des-
pués es la Ley 1797, ustedes estuvieron hablando aqui
para tratar de encontrar fuente de financiacion para el
tema Saludcoop la liquidacion, ensayar un mecanismo
parecido al de los bocas, pero no es exactamente eso,
sino un mecanismo de endeudamiento publico donde
la nacién pueda prestar una plata para ese proceso de
liquidacion y después se pague cuando se pueda reali-
zar en el valor que efectivamente deberia tener la EPS
Cafesalud, eso haria que se consiguiera la liquidez en
el corto plazo, se sufragaran las deudas, se quitara esta
afan mercantilista que tienen algunos que estan sien-
do promotores de la venta de Cafesalud, se permitiera
una mejor estructuracion de esa Entidad y se contuvie-
ra los dafios al patrimonio del sector.

Qué hacer con el patrimonio humano de esta EPS,
es mi siguiente pregunta para todos los Congresistas
y para los Directivos de esta Entidad, nosotros cree-
mos que la pregunta que tiene que responder la Super-
intendencia de Salud hoy es, {para cuantas personas
afiliadas es viable la EPS Cafesalud, para cuantas?,
Presidente, se paso de 1.7 billones una noche y se
amanecio con 6.2 billones al otro dia, eso ninguna es-
tructura, calculo actuarial lo soporta, eso ninguna red
de contratos, ninguna estructura administrativa es ca-
paz de soportarlo de un dia para otro, por eso ustedes
tomaron una decision y es desmontar la operacion en
algunos Municipios donde habia un nimero muy pe-
quefio de afiliados, si y eso es correcto, porque ahi no
habia cobertura para esos afiliados, pero también tiene
que pensar hoy viendo este desastre sobre todo en los
servicios de urgencias, tiene que pensar que una cosa
es esa no cobertura alld y otra cosa es aca donde si
hay acceso teorico a la gente a través de los servicios
y acceso real a través de los servicios de urgencias,
pero ustedes como EPS no estan siendo capaces de
promover dos funciones basicas que van mas alla de la
puerta de entrada, que son la coordinacion de la aten-
cion y la continuidad y la integralidad en la atencion y
no lo estan garantizando hoy por una cosa, porque no
existe una Red adecuada.

Ya voy a terminar Presidente con estas observacio-
nes, una, qué hay de la Integracion Vertical, nosotros
creemos que la Integracion Vertical es un tremendo
conflicto de intereses, creemos nosotros que es el
momento, viendo todos estos casos del desastre de la
integracion vertical en el pais, yo creo que es el mo-
mento de pensar y que aqui nos respondan al interior
de esta EPS, ;hay diferencias en la contratacion de la
Red propia y la Red independiente?, hay diferencias
tarifarias acaso, o preferencias en los contratos, dentro
de los 103 contratos que tanto estan enrostrando aca,
Jestaran acaso los contratos con la Red propia y los
contratos del software?, si eso es asi hay que decirlo
publicamente y no solamente generalizar, también eso
hay que decirlo y una pregunta para la Superintenden-
cia jesta vigilando que se cumpla el 30% que obliga la
Ley en la contratacion entre Red propia y Red exter-
na?, ese tema de Integracion Vertical yo creo que no se
puede pasar por alto.
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Conclusiones generales, creemos que esta EPS
hoy no estd cumpliendo administrativamente, no
cumple los estandares de habilitacion, no cumple los
pagos ni las obligaciones y es la mas grande EPS de
este pais, debo decir porque esta corriendo una teo-
ria donde dice que ahora las IPS somos los duefios
de las EPS porque tenemos cartera con ellos, eso no
es asi, nosotros no somos los duefios, nosotros hace-
mos otras cosas, N0sotros prestamos unos servicios y
creemos que al frente deberia haber un sector respon-
sable y que deba ser el pagador oportuno, no creemos
que asi a nosotros nos puedan decir que vamos enton-
ces a aumentar el denominador de propietarios de es-
tas Entidades, sobre todo cuando ya estan quebradas
y cuando estaban en otras condiciones, entonces ahi
si no se socializaban las ganancias, yo creo que ese
es un momento que se tiene que tener muy claro, no
estamos de acuerdo, como responder sefor Presiden-
te, debo decirles una cosa, ustedes recibieron nuestra
comunicacion y sefiora Viceministra el Presupuesto
General de la Nacion para el 2017 en el tema de sa-
lud esta absolutamente desfinanciado, si bien ustedes
hicieron esfuerzos y entre el paso de Comisiones y
Plenarias se logro cerca de 1 billon de pesos adicio-
nales, nosotros calculamos que hay alrededor de 6
billones de falencia, de donde van a salir entonces
las platas para las mega liquidaciones, Caprecom,
Saludcoop, de donde se va a fondear la Ley 1797,
de donde se van a fondear los terceros y cuartos pla-
nes de choque que vamos a tener que disefiar, no hay
fondos y entonces concluyo con el tema de que la
Reforma Tributaria, deberia romperse esa ortodoxia
que ha dominado el Debate econdmico y pensar que
aqui se necesita tener impuestos de destinacion espe-
cifica para solventar la crisis del sector, para fondear
estas Leyes que ustedes han expedido, para poder
pagar las mega liquidaciones, hablo de los impues-
tos a las sustancias nocivas, hablo del IVA, del IVA
sefior Presidente Uribe, deberia haber un porcentaje,
recuerde usted la existencia del IVA Social de hace
un par de décadas, deberia haber un tramo de esos,
paso del 16 al 19, deberia ser IVA Social y por qué
no, aprovechando esto los gravamenes, el gravamen
a los movimientos financieros también deberia tener
un tramo de destinacion especifica para solventar la
crisis de este Sistema y apalancar la creacion de un
nuevo Sistema, porque al final del dia lo que nosotros
si tenemos que seguir insistiendo es que aqui tiene
que haber una reforma estructural y podemos hablar
sobre qué es la reforma estructural, sin destruir el
establecimiento, sin arrancar de cero, sin dar saltos
al vacio, entre otras cosas, porque vamos como en
caida libre, con las cosas que estamos viendo hoy
en dia nosotros deberiamos sentarnos como sector
y exigirle a ustedes como Parlamentarios, nosotros
como sociedad, como actores de la vida real exigir-
le a todos los candidatos presidenciales de este pafs,
que debe haber una propuesta clara de qué es lo que
va a ver de reforma al Sistema de Salud, no es apla-
zando la habilitacion financiera tres afios mas, no es
invocando la confianza solamente, no es endosando-
le las pérdidas a toda la sociedad, no es minimizando
la crisis, nosotros confiamos ciegamente en el trabajo
de ustedes, por eso acudimos aqui con entusiasmo a
presentarles a ustedes estas preocupaciones, creemos
que pueden haber salidas, pero no estan solamente
en el ajuste, con eso se hacen, se consiguen tiempos,

pero no se resuelven los problemas de fondo, tiene
que haber una cuestion estructural y yo creo que es
momento de empezar a ambientar esa gran Reforma.
Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, Senador Pulgar y terminamos con Veedor
Villamil por favor.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:
Sonido para el Senador Pulgar por favor.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Gracias sefior Presidente, basicamente, ya nos va-
mos Senador, yo creo que aqui hay que mirar el in-
cumplimiento al convenio de desempefio en todos los
indicadores, el incumplimiento al plan de accién, la
avalancha de tutelas, el incremento de los gastos ad-
ministrativos y las deudas de Cafesalud, el tema de
empleados y el tema de los pacientes. Eso basicamen-
te es lo que tenemos que entrar a discutir, a estudiar
conjuntamente con el Gerente de Cafesalud, con el
Superintendente y el Ministro y esta Comision, poder
evacuar las 200 preguntas que creo que se contestaron
120, 130 algo asi y 70 se guardaron por proteccion a
la empresa, entonces hay que mirar como de pronto
hacemos una Sesion privada para no desproteger a la
empresa, porque esa empresa esta vigilada por el Es-
tado y yo creo que todos los Senadores tenemos de-
recho a conocer todo lo que esta pasando dentro de
esa empresa que maneja recursos del Estado, pero asi
se me contestd 0 nos contestaron en unas preguntas
importantes que esas respuestas no se pueden ocultar,
no tenemos un cuestionario al 100% respondido por
parte de Cafesalud, entonces yo creo que basicamente
ya adelantamos una que otra discusion y consensua-
damente sefior Presidente mire a ver como busca la
forma de que sin lesionar a nadie, podamos adelantar
el Debate 1o mas pronto posible.

Muchas gracias por su atencion y a todos los pre-
sentes en el Recinto de la Comision Séptima, la ver-
dad es que arrancamos, arrancamos y yo creo que ahi
vamos avanzando, doctor Rozo la verdad es que usted
le puso el lapiz a la hoja de cuaderno para empezar a
hacer este estudio, para empezar los estudios de pri-
maria, yo pienso que a la salud hay que prestarle aten-
cion urgentemente, para ustedes para los empleados,
para la gente que necesita de la atencion y para que
las empresas de salud no se nos quiebren, no desapa-
rezcan, no es buen negocio para nadie, el Gnico perju-
dicado es Colombia, el Estado colombiano. Muchas
gracias sefor Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, terminamos con José Villamil, Veedor
Nacional.

Veedor Nacional de Salud, seiior José Vicente
Villamil:

A ver, yo quiero ser bastante corto, porque desgra-
ciadamente quiero responder dos cosas fundamenta-
les en esto y es que el usuario no tiene casi voceria,
aqui el doctor Rozo dijo que los medios mueven las
situaciones del Cancer, si los medios nos movieran a
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nosotros las quejas, téngalo por seguro que el sistema
estaba totalmente al revés, porque nosotros le hemos
pedido a los medios el acompafiamiento y mire la in-
vestigacion que hicimos con Semana en Caprecom y
que la sacamos con ellos conjuntamente, demostro el
fraude que se hizo en Caprecom, sin embargo la se-
flora Gerente ahoritica esta trabajando como Asesora
del Despacho del sefior Presidente, eso es importante,
muy importante ahi lo dejé en un documento y ahi se
lo estoy entregando, ya les entregué a usted las hojas,
por ahi estan, para contarles como vamos nosotros en
la corrupcion en este pais.

Lo segundo es recordarles a los sefiores de Salu-
dcoop que el Tribunal Administrativo de Cundina-
marca le dio también un plazo de 15 dias para que
presenten el Proyecto de como va la atencién a los
usuarios de Cafesalud, pero el problema no es ese,
miren el doctor Giraldo lo acaba de decir, no es que
a Cafesalud le quitaron los usuarios de las poblacio-
nes donde no tenia 500 y 600, ;es que esos no son
colombianos?, ;se los pasaron a la Nueva EPS y sa-
ben ustedes qué paso con los procesos que venian de
cirugias pendientes por ordenar?, los pacientes llega-
ron aqui, ahi tengo los ejemplos de Guainia, ejemplo
especial con la sefioras con unas operaciones varico-
sas y otro problema programadas las cirugias ya para
el dia 2, 3, no, suspendidos y Guainia es el ejemplo
de salud en el pais, no les hicieron las cirugias y las
tienen ahora en la Nueva EPS volviendo a arrancar
con el proceso, es decir y ayer estuve en la Nueva
EPS reunido con la Jefe de Autorizaciones Amanda
Pefla y me dijo me da pena, pero es que nosotros no
tenemos todavia la contratacion para esas poblacio-
nes, nos pasaron.... Entonces eso esa pena de la vida
la gente a mi me mueve, yo si quisiera que los me-
dios me dieran el espacio para decirles a diario lo
que nosotros investigamos sobre ese proceso, para
decirles que pasamos como chivos los usuarios de
Saludcoop a Cafesalud y ahora los pasamos como
chivos a la Nueva EPS y con esto que se viene de la
Nueva EPS los pasaremos a donde, al infierno, por-
que es que estamos llevados con este problema de la
salud en Colombia.

Yo quiero decirles que no estoy de acuerdo con
la situacion de las IPS comprando las EPS, porque
el ejemplo del MIAS, que me van a perdonar la vul-
garidad, pero lo dijeron los indigenas en Guainia, el
miaos, no puede ser cierto que se le dé la oportuni-
dad a una EPS para que tenga su propio Hospital,
cuando alli yo le digo al Médico, ojo, usted va a
trabajar conmigo pero usted tiene estas limitaciones
para.... No me puede formular esto, no me puede
hacer esto, no me puede hacer lo otro, entonces qué
sacamos con una empresa manejada por una EPS si
pone el Hospital para que le pongan mas barreras al
pobre usuario, es decir, nosotros vemos eso como
una catastrofe.

Por ultimo quiero decirles y como es bien corto, en
el departamento del Valle yo he llevado a cabo inclu-
sive hoy tenia que estar como expositor en el encuen-
tro que esta haciendo el Alcalde con mejoramiento de
salud, por esto me quedé aca y lo sabia el doctor Es-
pafia, fue la Comision Séptima a Buenaventura, qué
conclusiones sacamos en Buenaventura, yo me quedé
en Buenaventura, pero me quedé fue mirando como

funciona la Clinica Santa Sofia, como esta el Hospital
alla y aterrado me quedo de ver, no tiene la tecnolo-
gia montada, no tienen procesos de remision, no hay
ambulancias medicalizadas, es decir, pero eso no se
dijo alla, alla se quedo callado y nosotros vamos y mi-
ramos las cosas en el terreno, entonces ya nos pueden
decir, entonces si después si llamé al Gerente y le dije
reunamonos, aqui hay fallas de esto, de esto, de esto,
qué pasa, dijo es que no tengo recursos, pero entonces
qué pasa si Buenaventura esta sin recursos en la Santa
Sofia, cerrado el Hospital, atiende los pobladores de
Timbiqui, Guapi, Lopez y de la parte norte del Chocod
en la costa, entonces a donde vamos con el sistema y
esos usuarios de Cafesalud que estaban alla en la costa
en Timbiqui en Guapi en Lopez, fueron los que le pa-
saron a la Nueva EPS y ahora quién los atiende, es que
yo lo que digo es que estamos haciendo sin conceptuar
con el usuario lo que esta haciendo, el usuario tenia
derecho a escoger su EPS, ahora le dijeron, derecho, a
donde yo lo mande, derecho, eso es violar totalmente
el derecho del usuario.

Por ultimo, yo le he enviado a la Comision Séptima
permanentemente las quejas que tengo de las EPS y
creo que aqui reposa bastante grueso, no todas pero
la mayoria, para que ustedes se enteren del censo de
quejas que tenemos nosotros no mas como Veeduria,
que la Superintendencia nos reunimos esta semana
precisamente con un sector de Boyaca y es aterrador
que hacen los convenios para pagos, no pagan, pero si
es que la Superintendencia estuvo presente, si pero no
pagan y qué pasa, no, nada.

Yo si le pido al Honorable Congreso dos cosas
fundamentales, uno que ojalé se reforme el Codigo
Penal diciendo que los que se roban la plata de la
salud no tengan derecho a ex carcelacion y la pa-
guen en una pena al peso, seria fundamental, eje
fundamental para que la gente no se robe la plata
de la salud y dos que por lo menos a los usuarios se
les tenga en cuenta y a las Veedurias cuando hagan
cualquier tipo de procedimiento global como el que
lo hicieron ahora.

Para nosotros que manejamos la situacion de co-
nocimiento de base, alla donde esta la gente, donde
nosotros no tenemos medio de comunicacién, nos
den el espacio para decir lo que siente el pobre usua-
rio cuando lo hace, porque aqui tengo esperandome
en la puerta, en la puerta, la mama de un niflo con
Autismo que lo llevaron a una Clinica y le aplica-
ron medicamentos para Psiquiatria y lo tienen en
este momento al nifiito totalmente enfermo y deses-
perado, ese nifilo puede morir por una situacion de
un tratamiento. Tengo a otra sefiora alli esperandome
por un procedimiento de Cancer del Tolima, que la
trajimos aqui, seflores de la Nueva EPS, si saben que
alla también valoran lo que es Subsidiado y lo que
es Contributivo, yo me reuni con el doctor Castella-
nos en el Hospital San Ignacio, pidiéndole el favor
de que nos la atendiera, porque tiene una metastasis
de cadera y me consiguio la cita para ese mismo dia
y voy a la Nueva EPS a solicitarles que me den el
espacio para que me den la autorizacion y me dicen
no se la podemos dar, porque es que la sefiora es del
Subsidiado y alla en el San Ignacio no llevamos sino
los del Contributivo, vaya al Instituto Canceroldgico
que se la dé que alla atendemos los del Subsidiado,
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es decir ya le pusimos hasta clasificacion a los usua-
rios para poder llegar a una parte o a otra y me dice el
doctor Mejia, lo que pasa es que lo No POS lo pagan
los Entes Territoriales y el Hospital no le acepta a los
Entes Territoriales pago de los No POS.

Como nosotros lo sentimos y lo vivimos, lo quere-
mos decir, Dios guarde a los pobres usuarios con todo
este voleo en el que estamos, pero lo de Cafesalud no-
sotros lo denunciamos desde anterior, al doctor Gros-
so le demostramos la situaciones del convenio con el
doctor Medina y su combo y su prima y todo eso le
demostramos y qué sacamos con eso, si ahoritica ni
siquiera una felicitacion le pueden dar al Fiscal Gene-
ral de la Nacion que volvio a remover por lo menos la
Comision de seguimiento para la salud, vamos a ver
si es cierto.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Doctor Villamil, doctor Villamil de manera excep-
cional se le dieron 3 minutos y lleva 17. El sefior Pre-
sidente le concede 2 minutos mas.

Veedor Nacional de Salud, seiior José Vicente
Villamil:

Les quiero dejar alli y como les digo, como si tu-
viéramos medios, este es un momento que utilizamos
como medio para desahogar lo que en realidad el
usuario siente. Muchas gracias seflor Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, muchas gracias a ustedes, si, no con
toda confianza Senador Alvaro Uribe.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Miren, yo quisiera sobre lo que ha dicho el doc-
tor Juan Carlos Giraldo y el Veedor, dejarles estas
reflexiones, en el Gobierno nuestro se hizo esa gran
discusion sobre la Integracion Vertical y se llego al
acuerdo de que maximo un 30%, yo creo que hay
que mirar también qué ha pasado, porque yo veo
el Sistema quebrado y un poco de negocios nuevos
de la salud enriquecidos y eso hay que denunciarlo
aqui, entonces, un Sistema quebrado y entonces todo
el mundo poniendo que una Clinica, que una inter-
mediaria, que una cosa y la otra y llenos de plata, yo
creo que eso no es bueno para el pais, eso no se daba
cuando habia Integracion Vertical de gente seria, por
eso yo le queria decir al Veedor a quien tanto aprecio,
Villamil José, le queria decir esto, cuando ahora me
contaba la seflora Viceministra nuevamente ese pro-
blema de Sabia Salud, Sabia Salud en Antioquia es
departamento, municipio y Cajas de Compensacion,
creo que es un problema hoy que esta rondando los
600 mil millones, casi 400, para el departamento se
va a 600 con la deuda que tienen de No POS, como
le parece Villamil, yo no veo hoy mas salida presente
y futura que poner la Red de Hospitales de Antio-
quia a ser socio y administrar bien a Sabia Salud,
entonces dice Villamil, eso puede crear abusos fren-
te al usuario, yo creo que una buena administracion,
respetando la autonomia cientifica del Médico, con
unos privilegios administrativos para los Hospitales
acreditados, podria lograr una gran sostenibilidad
administrativa financiera y unos buenos servicios,
unos mejores servicios a los usuarios.

La verdad es que uno ve esto con mucha preocu-
pacion, por eso yo insisto consideren la posibilidad de
poner unos Hospitales buenos, serios, ojala acredita-
dos a que se queden con Cafesalud en lugar de que eso
se siga destruyendo. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

No a usted. Bueno, agotado ya el Orden, la tema-
tica, considero que fue un buen espacio de dialogo,
quedamos pendientes para continuar, claro continua el
Debate, realmente en lo que se queda es que sea apla-
zado, estamos totalmente de acuerdo, vamos a buscar
los mecanismos. Bueno, levantamos la Sesion y con-
vocamos para el proximo martes diez (10:00 a. m.) de
la mafiana seflor Secretario, con los Proyectos que ya
fueron anunciados en el dia de ayer.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Siendo las dos treinta y dos (2:32 p. m.), suspende
la Sesion, la Sesion no ha terminado, el sefior Presi-
dente toma la decision de suspender esta, la Sesion
continuara en nueva fecha que se consensuara con el
Ministro de Salud y el sefior Presidente convoca para
el dia martes primero (01) de noviembre, diez (10:00
a. m.) de la mafana en este Recinto, los ocho (08) pro-
yectos de leyes que se anunciaron en el dia de ayer, los
proyectos de leyes que se anunciaron en el dia de ayer,
para el martes a las diez (10:00 a. m.) de la mafiana.
Gracias a todos, buenas tardes.

H. 5. EDINSON DELGADD RULZ
PRESIDENTE
COMISION SEFTIMA SENADD

. 5. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PIREDO
¥ RESIDENTE

A esta sesion fueron citados e invitados, los si-
guientes altos funcionarios:

CITADOS
No. | FUNCIONARIO | ASISTENCIA DELEGO EN
01 |Doctor  Alejandro|Excusa Doctora Carmen Eu-

Gaviria Uribe - Se-
fior Ministro de Salud

genia Davila-Vicemi-
nistra de Proteccion
Social

Si Asistio

02 |Doctor Norman Ju-|Si Asistio
lio Muiioz — Super-
intendente  Nacional
de Salud

03 [Doctor Carlos Alber-| Excusa
to Cardona Mejia -
Gerente de Cafesalud

Doctor Juan Carlos
Giraldo Salinas

Si Asistio

Si Intervino

04 [Doctora Lia Heenan
Sierra - Presidenta | Si Asistio

Junta Directiva de|Si Intervino
Cafesalud
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No. FUNCIONARIO | ASISTENCIA DELEGO EN No. | FUNCIONARIO ASISTENCIA |DELEGO EN

05 | Doctor César Negret Doctora  Alexandra 05 |Doctora Luz Fanny Charl :
Mosquera - Junta Orjuela Guerrero Zambrano — Repre- | No Asisti6 fary Mamnez
Directiva Cafesalud - Delegada Para el Sec- sentante Sindical Si Asistio
Renunci6 Al Cargo tor Salud . 06 |Doctora Elisa Ca-

Y Acompaii , rolina  Torrenegra | No Asisti6
g(?ncctlgr German Re- — Directora Ejecutiva | (Fuera del Pais)
Profesional Adscrito Gestarsalu(} .

Si Asistieron 07 goct(?r Jal]l)ne %rlas Si Asistié

06 |Doctor Augusto Lé- dar(l:rg/ﬁ TESICENte | G Intervino
pez Valencia - Junta | Excusa ¢ —
Directiva Cafesalud 08 | poctora Olga Lucia No Asistio

07 EO;@ \ f:lermf;ﬂ Zuluaga - Directora :lr);cousa E‘lj:ct(lj-g:
—l}urll(:a Direacti\?ai1 %a‘? i Asistio Fiecutiva de ACESI nico
fesalud 09 |Doctor Juan Carlos

08 |Doctor Ricardo Rozo i Asistio Gﬁraldo Valgncig - Sl:ASiSti(')'

_ Junta Directiva Ca- Si Intervino Director  Ejecutivo | Si Intervino
fesalud Ache ]

09 Doc%ora Angele} 10 | Doctor Nést.or_Alva- Si Asisti
Maria Echeverri Si Asistid rez — Asociacion de | o, .

Ramirez — Junta Di- | sistio Pacientes Si Intervino

rectiva Cafesalud 11 |Doctor José Vicente |, , . ..
10 |Doctora Clara Lépez Doctora Mariela Ba- Villamil - Veedor SI,ASIS"O_

Obregén - Ministra rragan Nacional de Salud. i

Trabaj i Asistio Viceministr Rela- . ,
de Trebajo ; yiceminita e Rela COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
Si Asistié PERMANENTE DEL HONORABLE

INVITADOS SENADO DE LA REPUBLICA

No. |FUNCIONARIO | ASISTENCIA |DELEGO EN Bogotd, D. €.

01 | Doctor Neéstor Hum- Doctor Belisario Mo- N A los c.atorce.(}'4) dias del mes de noviembre del
berto Martinez — Se- reno afio dos mil dieciséis (2016).- Conforme a lo dispues-
dor Fiscal General de| EX6Us? Asesor del Despacho|  to en el articulo 35 de la Ley 5* de 1992 y lo dispuesto
la Nacién d? la _FIS_C,HIIE‘ en el numeral 2, del articulo primero y el inciso quinto

3 ?)'AS'S“}’ T del articulo segundo de la Ley 1431 de 2011, en la

S(?tf)tolrv[ufgsgs 7“2’2:2 presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta
tralor Delegado para del Congreso de la Republica, del Acta niimero 17 de
Doctor  Edgardo el sector Social fecha miércoles veintiséis (26) de octubre de dos mil
taya VEAIOD | Excusa doctora Carolina Sin-| ~ dieciséis (2016), correspondiente a la Décimo Séptima
la Repablica chez Bravo — Direc-|  Sesidn de la Legislatura 2016-2017.
tora de la Vigilancia .
Fiscal de la misma El Secretario,
Contraloria Delegada
03 Doctora Maria Isabel
Angel Echeverry —
Doctor  Alejandro Funcionaria Adscrita
Ordoiiez Maldonado Excusa a la Procuraduria De-
- Procurador General legada para la Des-
de la Nacion centralizacion y las :
entidades Territoriales gp Wilta -
Si Asistio /o 1 s
04 Doctora  Alejandra JESUS MARIA \ £ é% '-=
Orjuela Guerrero-De- & iy 2
legada de la Salud, la %, "6,-
Doctor Carlos Alfon- Seguridad y Ia Disca- “Qeuw
pacidad
so Negret Mosquera | Excusa P
- Defensor del Pueblo Si Asistio
Doctor Hernan Re-
dondo — Asesor Dele-
gado
Si Asistio IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2016




