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ACTAS DE PLENARIA

Legislatura 20 de julio 2016 - 20 de junio de 2017

Acta de Plenaria nimero 175 de la Sesion Ordinaria del dia
miércoles 26 de octubre de 2016

Presidencia de los honorables Representantes Miguel Angel Pinto Hernandez,

Jaime Armando Yepes Martinez y Maria Eugenia Triana Vargas.

En Bogota, D. C., Sede Constitucional del Congreso

de la Republica, el dia miércoles 26 de octubre de 2016,
abriendo el registro a las 2:20 p. m., e iniciando a las eultados e aelstonel
2:43 p.m., sereunieron en el Salon Eliptico del Capitolio N — -

Nacional, los honorables Representantes que adelante
se indican con el fin de sesionar de conformidad con el

mandato legal.

El sefior Presidente de la Corporacion, dispuso que
los honorables Representantes se registraran por el sis-

tema electronico y manual, con el fin de establecer el
quérum reglamentario, peticion que fue cumplida, con
el siguiente resultado:

Resultados individuales

Participante Asiento Entrada Salida
Presente
Aida Merlano Rebolledo 0015L 05:06:54 p. m. -
Albeiro Vanegas Osorio 0036R 03:00:05 p. m. -
Alejandro Carlos Chacén Camargo 0077R 05:26:14 p. m. -
Alfredo Guillermo Molina Triana 0023R 04:42:36 p. m. -
Alirio Uribe Mufioz 0084R 02:21:26 p. m. -
Alonso José del Rio Cabarcas 0034R 03:09:04 p. m. -
Alvaro Gustavo Rosado Aragon 0088 03:23:05 p. m. -
Alvaro Hernan Prada Artunduaga 0045L 02:30:28 p. m. -
Alvaro Lopez Gil 0003L 03:45:33 p. m. -
Ana Cristina Paz Cardona 0086L 04:30:17 p. m. -
Ana Paola Agudelo Garcia 0060R(2) 03:05:39 p. m. -
Angel Maria Gaitan Pulido 0074R 03:04:34 p. m. -
Angela Maria Robledo Gomez 0086R 03:55:22 p. m. -
Angélica Lisbeth Lozano Correa 0084L 03:19:38 p. m. -
Angelo Antonio Villamil Benavides 0064L 02:53:45 p. m. -
Antenor Duran Carrillo 0091R 02:33:18 p. m. -
Antonio Restrepo Salazar 0051R 02:52:03 p. m. -
Argenis Velasquez Ramirez 0065 03:12:24 p. m. -
Armando Antonio Zabarain D’ Arce 0006L 03:49:53 p. m. -
Arturo Yepes Alzate 0003R 03:35:02 p. m. -
Atilano Alonso Giraldo Arboleda 0051L 02:50:55 p. m. -
Bayardo Betancourt Pérez 0078R 03:15:20 p. m. -
Bérner Leon Zambrano Eraso 0019R 02:33:49 p. m. -
Candelaria Patricia Rojas Vergara 0090L 03:18:25 p. m. -
Carlos Abraham Jiménez Lopez 0050L 02:51:47 p. m. -
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Carlos Alberto Cuenca Chaux 0047L 02:38:44 p. m. -
Carlos Alberto Cuero Valencia 0043L 02:25:19 p. m. -
Carlos Arturo Correa Mojica 0031L 04:24:23 p. m. -
Carlos Eduardo Guevara Villabon 0080R 02:39:28 p. m. -
Carlos Edward Osorio Aguiar 0028R 02:45:47 p. m. -
Carlos German Navas Talero 0083R 02:50:20 p. m. -
Carlos Julio Bonilla Soto 0059L 03:54:02 p. m. -
Christian José Moreno Villamizar 0022R 02:24:45 p. m. -
Ciro Alejandro Ramirez Cortés 0039L 07:55:35 p. m. -
Ciro Antonio Rodriguez Pinzon 0007R 02:24:04 p. m. -
Ciro Fernandez Nufiez 0057L 04:24:14 p. m. -
Clara Leticia Rojas Gonzalez 0061R 03:48:41 p. m. -
Crisanto Pizo Mazabuel 0108L 05:06:53 p. m. -
Cristobal Rodriguez Hernandez 0029L 02:22:02 p. m. -
David Alejandro Barguil Assis 0005L 02:25:13 p. m. -
Didier Burgos Ramirez 0023L 03:45:27 p. m. -
Diego Patifio Amariles 007IR 03:41:27 p. m. -
Diela Liliana Benavides Solarte 0006R 04:06:41 p. m. -
Edgar A. Cipriano Moreno 0097L 03:09:34 p. m. -
Edgar Alfonso Gomez Roméan 0067L 02:36:04 p. m. -
Eduard Luis Benjumea Moreno 0063L 03:02:51 p. m. -
Eduardo Diazgranados Abadia 0034L 03:13:18 p. m. -
Eduardo Jos¢ Tous de la Ossa 0024L 03:11:46 p. m. -
Edward David Rodriguez Rodriguez 0100L 04:15:01 p. m. -
Efrain Antonio Torres Monsalvo 0031R 03:09:06 p. m. -
Elbert Diaz Lozano 0029R 02:44:18 p. m. -
Elda Lucy Contento Sanz 0021R 02:34:28 p. m. -
Eloy Chichi Quintero Romero 0049L 04:15:22 p. m. -
Esperanza Maria Pinzon de Jiménez 0100R 03:13:11 p. m. -
Fabian Gerardo Castillo Suérez 0050R 03:05:07 p. m. -
Fabio Alonso Arroyave Botero 0054L 03:51:05 p. m. -
Fabio Raul Amin Saleme 0053L 02:24:41 p. m. -
Federico E. Hoyos Salazar 0041L 02:41:50 p. m. -
Fernando de la Pefia Marquez 0078L 02:32:13 p. m. -
Fernando Sierra Ramos 0042R 03:38:42 p. m. -
Flora Perdomo Andrade 0055L 05:22:37 p. m. -
Franklin Lozano de la Ossa 0079R 02:32:03 p. m. -
Fredy Antonio Anaya Martinez 0079L 04:35:39 p. m. -
Germén Alcides Blanco Alvarez 0014 02:54:03 p. m. -
German B. Carlosama Lépez 0091L 04:06:33 p. m. -
Guillermina Bravo Montafio 0060L 02:41:10 p. m. -
Héctor Javier Osorio Botello 0017R 04:23:24 p. m. -
Heriberto Sanabria Astudillo 0016L 03:15:44 p. m. -
Hernan Penagos Giraldo 0025 02:38:56 p. m. -
Hernan Sinisterra Valencia 0062L 02:41:12 p. m. -
Hernando José Padaui Alvarez 0052R 02:42:15 p. m. -
Hugo Hernan Gonzalez Medina 0032R 02:54:45 p. m. -
Humphrey Roa Sarmiento 0001R 08:04:11 p. m. -
Inés Cecilia Lépez Florez 0002R 04:04:31 p. m. -
Inti Raul Asprilla Reyes 0085L 03:30:14 p. m. -
Ivan Dario Agudelo Zapata 0071L 02:50:34 p. m. -
Jack Housni Jaller 0053R 03:38:47 p. m. ¢
Jaime Armando Yépez Martinez 0102 02:20:56 p. m. -
Jaime Buenahora Febres 0033R 04:15:30 p. m. -
Jaime Enrique Serrano Pérez 0066 03:27:24 p. m. -
Jaime Felipe Lozada Polanco 0004R 03:35:41 p. m. -
Jair Arango Torres 0052L 04:15:46 p. m. -
Jairo Enrique Castiblanco Parra 0020R 03:49:04 p. m. -
Jhon Eduardo Molina Figueredo 0089R 02:25:09 p. m. -
John Jairo Cardenas Moran 0017L 03:52:56 p. m. -
John Jairo Roldan Avendafio 0067R 02:56:35 p. m. -
Jorge Camilo Abril Tarache 0064R 03:08:59 p. m. -
Jorge Eliécer Tamayo Marulanda 0030L 04:12:58 p. m. -
Jorge Enrique Rozo Rodriguez 0109R 04:41:47 p. m. -
José Bernardo Florez Asprilla 0028L 02:58:55 p. m. -
José Carlos Mizger Pacheco 0090R 02:37:00 p. m. -
José Elver Hernandez Casas 0011R 05:47:43 p. m. -
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José Ignacio Mesa Betancour 0109L 02:21:08 p. m. -
José Luis Pérez Oyuela 0047R 04:24:46 p. m. -
José Neftali Santos Ramirez 0069R 02:26:25 p. m. -
Juan Carlos Rivera Pefla 0095L 03:22:41 p. m. -
Juan Felipe Lemos Uribe 0026 02:59:28 p. m. -
Julian Bedoya Pulgarin 0081L 02:26:02 p. m. -
Julio Eugenio Gallardo Archbold 0048R 03:05:17 p. m. -
Karen Violette Cure Corcione 0049R 03:22:59 p. m. -
Kelyn Johana Gonzéilez Duarte 0076R 05:00:53 p. m. -
Leo6n Dario Ramirez Valencia 0020L 02:22:37 p. m. -
Leopoldo Suarez Melo 0069L 02:24:19 p. m. -
Lina Maria Barrera Rueda 0005R 03:48:25 p. m. -
Luciano Grisales Londofio 0061L 03:15:43 p. m. -
Luis Eduardo Diaz Granados Torres 0058 02:28:59 p. m. -
Luis Fernando Urrego Carvajal 00021 02:21:01 p. m. -
Luis Horacio Gallon Arango 0010R 02:21:56 p. m. -
Luz Adriana Moreno Marmolejo 0016R 04:22:14 p. m. -
Marco Sergio Rodriguez Merchan 0068L 03:14:26 p. m. -
Marcos Yohan Diaz Barrera 0039R 02:47:44 p. m. -
Margarita Maria Restrepo Arango 0038L 04:23:03 p. m. -
Maria Eugenia Triana Vargas 0101 03:19:58 p. m. -
Maria Fernanda Cabal Molina 0044 04:08:36 p. m. -
Maria Regina Zuluaga Henao 0043R 06:28:54 p. m. -
Mario Alberto Castaiio Pérez 0077L 03:20:26 p. m. -
Marta Cecilia Curi Osorio 0024R 03:28:17 p. m. -
Martha Patricia Villalba Hodwalker 00221 03:15:59 p. m. -
Mauricio Gomez Amin 0054R 03:59:42 p. m. -
Mauricio Salazar Peldez 0001L 02:25:52 p. m. -
Miguel Angel Barreto Castillo 0011L 02:56:34 p. m. -
Miguel Angel Pinto Herndndez 0103 02:43:06 p. m. -
Nancy Denise Castillo Garcia 0059R 04:29:48 p. m. -
Neftali Correa Diaz 0068R 03:39:46 p. m. -
Nevardo Eneiro Rincon Vergara 0108R 03:53:56 p. m. -
Nicolas A. Echeverry Alvaran 0095R 03:20:41 p. m. -
Nicolas Daniel Guerrero Montafio 0027R 02:38:16 p. m. -
Nilton Cérdoba Manyoma 0082R 02:48:01 p. m. -
Norbey Marulanda Muiloz 0063R 04:05:26 p. m. -
Olga Lucia Velasquez Nieto 0055R 03:56:17 p. m. -
Orlando A. Guerra de la Rosa 0008L 03:34:21 p. m. -
Oscar Dario Pérez Pineda 0032L 02:59:42 p. m. -
Oscar de Jests Hurtado Pérez 0076L 02:40:56 p. m. -
Oscar Fernando Bravo Realpe 0012 02:38:11 p. m. -
Oscar Hernan Sanchez Leon 0072L 02:35:45 p. m. -
Oscar Ospina Quintero 0085R 03:40:25 p. m. -
Pedrito Tomas Pereira Caballero 0015R 02:20:59 p. m. -
Pierre Eugenio Garcia Jacquier 0045R 02:27:38 p. m. -
Rafael Eduardo Palau Salazar 0030R 02:21:59 p. m. -
Rafael Elizalde Gomez 0080L 03:15:09 p. m. -
Rafael Romero Pifieros 0072R 07:34:38 p. m. -
Raymundo Elias Méndez Bechara 0035R 02:25:27 p. m. -
Rodrigo Lara Restrepo 0048L 04:01:07 p. m. -
Rubén Dario Molano Pifieros 0037L 03:12:03 p. m. -
Samuel Alejandro Hoyos Mejia 0041R 02:44:10 p. m. -
Sandra Liliana Ortiz Nova 0087R 02:37:47 p. m. -
Santiago Valencia Gonzélez 0038R 02:35:32 p. m. -
Silvio José Carrasquilla Torres 0074L 03:44:31 p. m. -
Tatiana Cabello Florez 0042L 03:20:10 p. m. -
Telésforo Pedraza Ortega 0007L 03:07:13 p. m. -
Victor Javier Correa Vélez 0083L 02:50:04 p. m. -
Wilson Cordoba Mena 0037R 02:34:04 p. m. -
Ausente
Alexander Garcia Rodriguez 0018L - -
Alfredo Ape Cuello Baute 0004L - -
Alfredo Rafael Deluque Zuleta 0035L - -
Andrés Felipe Villamizar Ortiz 0062R - -
Atril 1 0104 - -
Atril 2 0105 - -
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Eduardo Alfonso Crissien Borrero 0036L - -
Gloria Betty Zorro Africano 0057R - -
Harry Giovanny Gonzalez Garcia 0082L - -
José Edilberto Caicedo Sastoque 0018R - -
Juan Carlos Garcia Gomez 0010L - -
Nery Oros Ortiz 0019L - -
Orlando Alfonso Clavijo Clavijo 0008R - -
Presidente 0081R - -
Primer Vice 0033L - -
Relator 0106R - -
Sara Elena Piedrahita Lyons 0021L - -
Secretario 0107 - -
Segundo Vice 0087L - -
Subsecretaria 0106L - -
Wilmer Ramiro Carrillo Mendoza 0027L - -

Representantes que no asistieron - con excusa:
Caicedo Sastoque José Edilberto
Clavijo Clavijo Orlando Alfonso
Deluque Zuleta Alfredo Rafael
Garcia Gomez Juan Carlos
Garcia Rodriguez Alexander
Villamizar Ortiz Andrés Felipe
Zorro Africano Gloria Betty
Total Representantes con excusa: Siete (7)
Representantes que no asistieron - sin excusa:
Carrillo Mendoza Wilmer Ramiro
Gonzalez Garcia Harry Giovanny
Oros Ortiz Nery
Total Representantes sin excusa: tres (3)
Excusas de los Representantes
Orlando Clavijo Clavijo
Juan Carlos Garcia Gomez
Alexander Garcia Rodriguez
Andrés Felipe Villamizar Ortiz
RESOLUCION MD NUMERO 2495 DE 2016
(octubre 18)

por la cual se autoriza una comision oficial a un
honorable Representante a la Camara.

La Mesa Directiva de la Camara de Representantes,
en uso de sus facultades legales y en especial las que le
confiere la Ley 5% de 1992,y

CONSIDERANDO:

Que el numeral 8 del articulo 41 de la Ley 5* de 1992
facultaala Mesa Directiva de la Camara de Representan-
tes, para autorizar Comisiones Oficiales de Congresistas
fuera de la sede del Congreso, siempre que no impliquen
utilizacion de dineros del erario publico;

Que el Representante a la Camara, doctor Orlando
Clavijo Clavijo, mediante oficio de fecha octubre 18
de 2016, solicita ante el Presidente de la Corporacion,
autorizacion para ausentarse de las sesiones que se
llegaren a convocar entre el 25 y el 31 de octubre del
aflo en curso, en razon a la atencion de la delegacion
conferida por el Partido Conservador Colombiano para
asistir en representacion de esa colectividad politica al
Encuentro Parlamentario Latinoamericano a celebrarse
en Montevideo (Uruguay);

Que la Mesa Directiva de la Corporacion considera
importante conferir comision oficial al Representante
a la Camara, doctor Orlando Clavijo Clavijo, para que
participe en el evento referido en el considerando anterior;

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Conferir Comision Oficial entre el vein-
ticinco (25) y el treinta y uno (31) de octubre de 2016,
al Representante a la Camara, doctor Orlando Clavijo
Clavijo, para que en representacion del Partido Conser-
vador Colombiano asista al Encuentro Parlamentario
Latinoamericano a celebrarse en Montevideo (Uruguay),
de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la
presente resolucion.

Paragrafo. La asistencia por parte del honorable Re-
presentante comisionado no genera el reconocimiento
y pago de pasajes aéreos, alojamiento, alimentacion y
viaticos, salvo el salario y las prestaciones sociales propias
de su condicion congresual y servira de excusa valida
por su inasistencia a las sesiones de la Corporacion que
se llegaren a convocar.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de
la fecha de su expedicion.

Comuniquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 18 de octubre de 2016.

Dada en Bogotd 0.C., 2 '7/-\ 1 i D’m ZD}E
! {J /]

\ 1\
W_/ |
MARIA\EUGENIA ANA VARGAS
Segund@ Vicepresidenta

Hermes Tabar Visgue
Secretara Gereyl

EZ JAIME ARMANDO YEPES MARTINEZ
Frimer Vicepresidente
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RESOLUCION MD NUMERO 2496 DE 2016
(octubre 18)

por la cual se autoriza una comision oficial a un
honorable Representante a la Camara.

La Mesa Directiva de la Camara de Representantes,
en uso de sus facultades legales y en especial las que le
confiere la Ley 5" de 1992,y

CONSIDERANDO:

Que el numeral 8 del articulo 41 de la Ley 5% de 1992
facultaalaMesa Directiva de la Camara de Representan-
tes, para autorizar comisiones oficiales de Congresistas
fuera de la sede del Congreso, siempre que no impliquen
utilizacion de dineros del erario publico;

Queel Representante ala Camara, doctor Juan Carlos
Garcia Gomez, mediante oficio de fecha octubre 18 de
2016, solicita ante el Presidente de la Corporacion, auto-
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rizacion para ausentarse de las sesiones que se llegaren a
convocar entre el 24 y el 29 de octubre del afio en curso,
en razon a su participacion en la Feria Cibustec 2016, a
realizarse en Parma (Italia);

Que la Mesa Directiva de la Corporacion considera
importante conferir comision oficial al Representante a
la Camara, doctor Juan Carlos Garcia Gémez, para que
participe enel evento referido en el considerando anterior;

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Conferir Comision Oficial entre el vein-
ticuatro (24) y el veintinueve (29) de octubre de 2016, al
honorable Representante ala Camara, doctor Juan Carlos
Garcia Goémez, para que participe en la Feria Cibustec
2016, arealizarse en Parma (Italia), de conformidad con
lo expuesto en la parte motiva de la presente resolucion.

Paragrafo. Laasistencia del honorable Representante
comisionado no genera el reconocimiento y pago de
pasajes aéreos, alojamiento, alimentacion y viaticos,
salvo el salario y las prestaciones sociales propias de
su condicion congresual y servira de excusa valida por
su inasistencia a las sesiones de la Corporacion que se
llegaren a convocar.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de
la fecha de su expedicion.

Comuniquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 18 de octubre de 2016.

COMU. ESE Y CUMPLASE
Dads en Boggta D.C., a los

/zms
) u7’uéb/ e
MGy |ANGEL W
RS

\ \
MAR EUGE§§ TRI&NJ\U\RGJS /

JAIME ARMANDO YEPES MARTINEZ
Primer Vicepresidenta

77

TO'MANTILLA SERRANO

Segunda Vicepresidenta

Hermes Tatur Vissuse
Secretanis Genge

RESOLUCION MD NUMERO 2510 DE 2016
(octubre 25)

por la cual se concede permiso a un honorable
Representante a la Camara.

La Mesa Directiva de la Camara de Representantes,
en uso de sus facultades legales y en especial las que le
confiere la Ley 5 de 1992, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 90 de la Ley 5* de 1992, —De las ex-
cusas aceptables. “Son excusas que permiten justificar
la ausencia de los Congresistas a las Sesiones ademas
del caso fortuito, fuerza mayor en los siguientes eventos:
“numeral 3: La autorizacion expresada por la Mesa
Directiva o el Presidente delarespectiva Corporacion,
en los casos indicados en el presente reglamento”;

Que la sefora Ruth Yadira Tovar Vargas, Asistente de
la UTL del Representante a la Camara doctor Alexander
Garcia Rodriguez, mediante oficio de fecha octubre 25
de 2016, solicita por instrucciones del referido congre-
sista ante el Presidente de la Corporacion, autorizacion
de permiso para el doctor Garcia Rodriguez, con el
propésito de ausentarse de sus deberes congresuales por
los dias martes veinticinco (25) y miércoles veintiséis
(26) de octubre del presente afio, en razén a la atencion

de asuntos de caracter personal, los cuales requieren su
imperiosa presencia;

Que el articulo 123 de la Constitucion Politica es-
tablece que los honorables Representantes a la Camara
son servidores publicos;

Que el articulo 3° de la Ley 5* de 1992 establece que
“Cuando en el presente reglamento no se encuentre dis-
posicion aplicable, se acudira a las normas que regulen
casos, materias o procedimientos semejantes y, en su
defecto, lajurisprudenciay ladoctrina Constitucional’;

Que dentro del Reglamento del Congreso, la Ley 5°
de 1992, no se consagro norma especial que regule el
permiso remunerado paralos honorables Representantes,
razon por la cual de acuerdo con el articulo 3° en via de
interpretacion, le es aplicable el régimen del Servidor
Publico;

Que el articulo 74 del D.R. 1950 de 1973 establece
que “el servidor publico puede solicitar por escrito per-
miso remunerado hasta por tres (3) dias, cuando medie
justa causa” y que corresponde al Jefe del Organismo
respectivo, o a quien se haya delegado la facultad, el
autorizar o negar los permisos;

Que conforme a los considerandoos anteriores, es
viable conceder el permiso al honorable Representante
alaCamara, doctor Alexander Garcia Rodriguez, por los
dias veinticinco (25) y veintiséis (26) de octubre de 2016;

Que en mérito de lo expuesto, la Mesa Directiva de
la Corporacion

RESUELVE:

Articulo 1°. Conceder permiso remunerado al Ho-
norable Representante a la Camara, doctor Alexander
Garcia Rodriguez, para que se ausente de sus funciones
congresuales por los dias veinticinco (25) y veintiséis
(26) de octubre de 2016, de conformidad con lo expuesto
en la parte motiva de la presente resolucion.

Paragrafo. Durante el término del permiso concedido,
el doctor Alexander Garcia Rodriguez tendra derecho
al reconocimiento y pago del salario y las prestaciones
sociales propias de su condicion congresual, y la presente
resolucion servira de excusa valida por su inasistencia a
las sesiones de la corporacion que se llegaren a convocar.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de
la fecha de su expedicion.

Comuniquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 25 de octubre de 2016.

MUNIQUESE Y CUMPLASE

‘Segunda Yicepresidenta

e ]
pe—iraely

Bogota, D. C., octubre 27 de 2016

Doctor

MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ
Presidente de la Camara de Representantes
Congreso de la Republica

La Ciudad

Porinstrucciones del honorable Representante Andrés
Felipe Villamizar adjunto certificado de nacido vivo nli-
mero 13849628-8 de fecha 26 de octubre de 2016, donde
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consta el nacimiento del hijo del Representante razon
por la cual debi6 ausentarse de Plenaria de la Camara
de Representantes de este dia.

Agradezco su atencion a la presente,

[

% Leln o 6 Jewwal l; (p= a_u_:'-":_'.- -
ANDRES FELIPE VIL—k’AMiZAR 0RT|Z

Representante a la Cdmara - Bogot

Incapacidades de los Representantes
José Edilberto Caicedo Sastoque
Alfredo Rafael Deluque Zuleta

Gloria Betty Zorro Africano.

Los documentos originales de las incapacidades
reposan en la Subsecretaria General de la honorable
Cémara de Representantes.

Bogota, D. C., 28 de octubre de 2016
Doctora

YOLANDA DUQUE NARANJO
Subsecretaria General

Honorable Camara de Representantes
Bogota, D. C.

Asunto: Incapacidad médica de los dias 26 y 27 de
octubre de 2016

Reciba un cordial saludo respetada doctora.

Por instrucciones del honorable Representante a la
Cémara José Edilberto Caicedo Sastoque, de manera
comedida y atenta, me permito allegar a su Despacho
copia de la incapacidad para las fechas relacionadas en
el asunto.

En este sentido, agradecemos sea tenida en cuenta la
presente excusa para los fines pertinentes.

Cordialmente,

A
KATfA LIZETH REATIGA OTALORA
Asistente Honorable Representante a la Camara
U.T.L. JOSE EDILBERTO CAICEDO SASTOQUE

Bogota, 26 de octubre de 2016
Doctora

YOLANDA DUQUE NARANJO
Subsecretaria

Camara de Representantes
Ciudad

Respetada doctora:

Por instruccion del honorable Representante Alfredo
Rafael Deluque Zuleta, de manera atenta anexo copia
de la incapacidad médica otorgada por inconvenientes
de salud para ser tenida en cuenta como excusa para la
sesion de plenaria citada para el dia de hoy 26 de octubre.

Agradezco su amable atencion.

Atentamente,
1
NANY STE LLA}A/RACALDO SERRANO
Asistente

Anexo: lo anunciado.

Bogota, D. C., 25 de octubre de 2016

Doctora

YOLANDA DUQUE NARANJO

Subsecretaria General

Céamara de Representantes

Ciudad

Respetada doctora:

Por instrucciones de la honorable Representante a
la Camara doctora Gloria Betty Zorro Africano, me
permito allegar incapacidad médica, la cual excusa a la
Representante para no asistir a la sesion plenaria citada
para el dia de hoy martes 25 de octubre a las 2:00 p.
m., y a la sesion plenaria citada para el dia de mafiana
miércoles 26 de octubre a las 2 p. m., la presente se hace

en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 90 de la
Ley 5* de 1992.

Agradeciendo su pronta y positiva respuesta, me
suscribo.

Cordialmente,

\ A H\k—')":' il L e

CLAUDIA PATRICIA TRIVINO ROJAS
Asistente

HR.GLORIA BETTY ZORRO AFRICANO
Departamento de Cundinamarca
Teléfono Oficina: 3823537

Anexo: incapacidad médica.
Excusas de los citados:

) Procuradora General de la Nacion, Maria Isabel
Angel Echeverry.

Gerente Cafesalud, Carlos Alberto Cardona Mejia.

Contralor General de la Republica, Edgardo Maya
Villazon.

Los documentos originales de las incapacidades
reposan en la Subsecretaria General de la honorable
Camara de Representantes.

Bogota, 21 de octubre de 2016

80013-2016-750

Doctor

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General

Céamara de Representantes

Bogota, D. C.

Asunto: Camara Invitacion Mantilla Proposicion
099-16, liquidacion IPS y EPS-ER87980-2016-750.

Respetado doctor Mantilla:

Atentamente me dirijo a usted con el fin de agradecer
la invitacion formulada al Contralor General de la Re-
publica por la Plenaria de la Camara de Representantes,
Proposicion 99 de 2016, cuyo tema es “intervencion y
liquidacion de IPS y EPS publicas y privadas”, la cual se
realizara el miércoles 26 de octubre del presente afio a las
2:00 p. m.; ala vez que solicito se excuse su inasistencia
en razon a la atencion de compromisos institucionales
adquiridos con anterioridad.

En cumplimiento a la funcidén de brindar apoyo técnico

al Congreso de la Repuiblica, de acuerdo con lo previsto
por el articulo 128 de la Ley 1474 de 2011, los funcio-
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narios que asistiran en representacion de la Contraloria
General de la Republica son los doctores José Antonio
Soto Murgas, Contralor Delegado para el Sector Social,
y Carolina Sanchez Bravo, Directora de Vigilancia Fiscal
de la misma Contraloria Delegada.

Atentamente,

/
|

ALVARO RUIZ CASTRO
Jefe deta-Unidad dé Apoyo Técnico al Congreso

Archivo: Documentos de origen parlamentario.
k ok sk

Bogota, D. C.

Doctor

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General

Camara de Representantes

Ciudad

Siguiendo instrucciones impartidas por la sefiora
Procuradora General de la Nacion, doctora Martha
Isabel Castafieda Curvelo, me permito informarle que
no podra asistir el dia 26 de octubre de 2016 a la sesion
relacionada con la Proposiciéon 99, por encontrarse
cumpliendo compromisos previamente adquiridos como
Jefe del Ministerio Publico.

No obstante y dada la importancia del tema asistiran
en calidad de observadores, la doctora Maria Isabel
Angel Echeverry, identificada con cédula de ciudada-
nia 52053044, funcionaria adscrita a la Procuraduria
Delegada para la Descentralizacion y las Entidades
Territoriales, el doctor Fernando Aguirre Rueda, iden-
tificado con cédula de ciudadania 79148058, el doctor
Guillermo Cer6n Sandoval, identificado con cédula
de ciudadania 79744749, funcionarios adscritos a la
Procuraduria Delegada Preventiva para la Vigilancia
de la Funcion Publica.

Atentamente,

-

pN

CIRO EDUARDO LOPEZ MARTINEZ

\

N | :
secretario Privado

Copia: Procuraduria Delegada para la Descentra-
lizacion y las Entidades Territoriales y Procuraduria
Delegada Preventiva para la Vigilancia de la Funcion
Publico.

Bogota, D. C., 25 de octubre de 2016

Doctor

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General

Cémara de Representantes

Carrera 7 nimero 8-68

Edificio Capitolio Nacional, primer piso
Ciudad

Referencia: excusa citacion a debate control politico
Proposicion nimero 99

Respetado doctor Mantilla:

Respecto a su invitacion al debate de control politico
en la plenaria del dia miércoles 26 de octubre de 2016
me permito informar que estoy compelido a la atencion
inaplazable de 6rdenes judiciales que me impiden atender
el requerimiento de mi presencia en ese recinto.

No obstante he resuelto el cuestionario formulado por
esa corporacion inserto en la Proposicion niimero 99,
radicado en la Comision el dia 6 de septiembre de 2016.
En representacion de la EPS asistira al debate el doctor
Juan Carlos Giraldo Salinas Vicepresidente de Salud,
quien conoce toda la informacion para el debate y dado
su experiencia como ex Vicealcalde de salud, Inclusion
y Familia en Medellin a los honorables Congresistas.

Quedo atento a cualquier inquietud de esa corporacion.
Cordialmente,

LML

ICARLOS ALBERTO CARDONA MEJIA
Presidente
Cafesalud EPS S A

ORDEN DEL DiA

La Secretaria General informa que hay quérum deci-
sorio. La Presidencia ordena a la Secretaria General dar
lectura al Orden del Dia. La Secretaria General procede
de conformidad.

CAMARA DE REPRESENTANTES
Legislatura 2015 - 2016

Periodo de Sesiones del 20 de julio de 2016 al 20
de junio de 2017

ORDEN DEL DiA
Articulos 78 y 79 Ley 5% de 1992
SESION PLENARIA

Para la Sesion Ordinaria del dia miércoles 26 de
octubre de 2016

Hora 2:00 p. m.
I
Llamado a lista y verificacion del quérum
I
Citaciones

Debate segiin Proposicion nimero 099 de junio
20 de 2016
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Proposicién

Citese al sefior Ministro de salud y al superintendente
nacional de salud e invitese al gerente de Cafesalud EPS
para que concurran a la plenaria de la camara el dia 27
de julio, a fin de que resuelvan los interrogantes que en
cuestionario adjunto se presentan, y que tienen relacion
con los recientes procesos de intervencion y liquidacion
de IPS y EPS publicas y privadas, y también para que
respondan por las gestiones de algunos de los interven-
tores y liquidadores que recientemente se han ventilado
en los medios de comunicacion.

Cristian José Moreno Villamizar,
Representante a la Camara.

Cuestionario para el Ministro de Salud y el Su-
perintendente de Salud

1. ;Cual es lanormatividad que le permite al Gobierno
nacional interveniry liquidar entidades del sector salud?

2. (Cuales son los parametros normativos, técnicos
y administrativos que le indican al gobierno que una
entidad debe ser intervenida o liquidada?

3. ;Qué procesos previos se han adelantado en los
casos de la EPS e IPS privadas y publicas ha efectuado
el gobierno nacional para prevenir o e vitar el cierre de
estas entidades?

4. ;Tiene el gobierno la decision tomada de utilizar
la via administrativa para intervenir y racionalizar la red
publica hospitalaria del pais?

5. A 'la fecha y desde el 2010, ;cuantas entidades
publicas y privadas se han intervenido o liquidado?

6. En el ejercicio de intervencion y liquidacion de
entidades del sector salud /el gobierno tiene corte de
cuentas que le permita decir que dichas medidas produje-
ron mejoria en el sistema? Al respecto, se solicita remitir
indicadores que demuestren mejora en la oportunidad y
calidad de atencion en las EPS Saludcoop y Cafesalud,
asi como en la mejora de los pagos a la red prestadora
de las mencionadas EPS.

7. ({Cual es el criterio utilizado para designar inter-
ventores y liquidadores de las empresas intervenidas
por el gobierno?

8. Enlos tltimos dias se han conocido informaciones
sobre el presunto manejo irregular de liquidacion de la
EPS Saludcoop tales como el favorecimiento a personas
cercanas por parte del liquidador para la prestacion de
algunos servicios, al igual que la creacion de empresas
que pretendian contratos de Cafesalud. ; El Ministerio de
Saludy la Superintendencia de Salud tienen informacion
al respecto?

Cuestionario para el Gerente de Cafesalud EPS

(Cual es el criterio y procedimiento adoptado por
la EPS Cafesalud para la contratacion de los servicios
médico-asistenciales y administrativos necesarios para
la prestacion y atencion de los usuarios, asi como para
la operacion administrativa?

(Cual fue la situacion contractual de Cafesalud EPS
con las empresas IAC Jurisalud y IAC Gestion Admi-
nistrativa? Favor remitir copia de los contratos vigentes.

(Ha existido alguna oferta formal o informal de la
empresa [AC Jurisalud S.A.S. para la prestacion de
servicios a Cafeslud EPS?

I1. 1. Debate segin Proposicion nimero 026 de
octubre 5 de 2016

Proposicion
De conformidad con el articulo 135-8 de la Cons-

titucion Politica, en concordancia con los articulos
233 y 249 de la Ley 5% de 1992 le solicito se someta a
consideracion de la plenaria la realizacion del debate de
control politico al Ministro de Salud, doctor Alejandro
Gaviria Uribe, para que presente informes y absuelva el
cuestionario anexo a esta proposicion sobre “el desarrollo
implementacion y aplicacion de la Ley Estatutaria en
Salud, —Ley 1551 de 215-".

Atentamente,

Victor Javier Correa Vélez, Miguel Angel Pinto
Hernandez, Inti Radl Asprilla Reyes, Fabian Gerardo
Castillo Suérez, Carlos Eduardo Guevara Villabon, Alirio
Uribe Mufioz, Diego Patifio Amariles, Representantes
a la Camara.

Cuestionario para el Ministerio de Salud

1. ;Cuales han sido las acciones desarrolladas por el
Gobierno nacional para divulgar la LES?

2. Como se esta cumpliendo con el principio de
continuidad. Que dice “Las personas tienen derecho a
recibir los servicios de salud de manera continua. Una
vez la provision de un servicio ha sido iniciada, esta no
podra ser interrumpida por razones administrativas o
econdmicas”.

3. ({Qué ha realizado el Gobierno nacional para ase-
gurar la coordinacion armonica de las acciones de todos
los entes del sistema; segun la LES?

4. {Qué ha hecho el Gobierno nacional para velar por
el cumplimiento de los principios del Derecho Funda-
mental a la Salud en todo el territorio Nacional, como
lo define la LES?

5. ¢ Qué evaluaciones harealizado el Gobierno nacio-
nal, sobre los resultados del goce efectivo del derecho
fundamental a la Salud, en funcion de sus principios?

6. Quéhahecho el Gobierno nacional para garantizar
el acceso a los servicios de salud de personas afiliadas a
EPS que no garantizan la red de prestadores de servicio
de Salud?

7. (Cdémo se va a garantizar la universalidad para que
los residentes en el pais gocen del derecho fundamental
a la Salud, si el “SGSSS” segmenta la poblacion segiin
su capacidad de pago?

8. Qué ha hecho el Gobierno nacional para garantizar
el principio de continuidad. Las personas tienen derecho
arecibir los servicios de salud de manera continua. Una
vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no
podra ser interrumpido por razones administrativas o
econdmicas, /qué medidas se tomaron con EPS e IPS
que se aparten del cumplimiento de este principio?

9. Qué hahecho el Gobierno nacional para garantizar
elprincipio de oportunidad. La prestacion de los servicios
y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones,
(qué sanciones se pondran a los agentes de “SGSSS”
que imponen dilaciones a la atencién?

10. ;Cémo se reducirian las barreras culturales, eco-
ndmicas, geograficas, administrativas y tecnologicas que
impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud? ;No cree que el Gobierno nacional que impone
un copago a los servicios y tecnologias no incluidas en
el POS, es una barrera nueva al acceso?

11. ;Cémo se tiene previsto hacer la evaluacion anual
de los indicadores del goce efectivo?

12. {Qué se tiene previsto para garantizar la integri-
dad, si el “SGSSS” promueve la competencia y no la
cooperacion entre los agentes?

13. (En qué va la reglamentacion de redes integrales
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de servicios de salud?

14. ;Como se garantizara el pago de los servicios de
urgencias bajolaLES, que no requieren de autorizacion’?

15. {Como vael proceso paradesarrollar el mecanismo
técnico, participativo y transparente que formulen las
exclusiones de servicio o tecnologias de salud?

16. {Cuando empezaran a funcionar las juntas médicas
de los prestadores de servicio de Salud? ; Desapareceran
los CTC?

17. {Qué esta haciendo el Gobierno nacional para
evitar todo constrefiimiento, presion o restriccion del
ejercicio profesional que atenta contra la autonomia de
los profesionales de la Salud, que realizan agentes del
“SGSSS” como lo han venido denunciado los medios
de comunicacion?

18. (Qué esta haciendo el Gobierno Nacional para
garantizar el trabajo digno y decente y acabar con las
practicas de tercerizacion en el pais?

19. ;Como se garantizara la amplia participacion en
la funcion de la politica publica en Salud?

20. (Qué planes tiene el Gobierno nacional para
cumplir con la sentencia C-313, en lo referente al control
de precios de medicamentos, el cual comprende todas
las fases del proceso de produccion y comercializacion
hasta su consumo final?

21. (Cual es la posicion del Gobierno nacional sobre
la garantia de la sostenibilidad financiera de los hospitales
publicos? ;Sigue con la politica de liquidar a los que no
sean rentables o va a coger lo planteado por la LES, en
el sentido de la extincion de la red ptblica hospitalaria
no depende de la rentabilidad econdmica, sino de la
rentabilidad social?

22. ;Cudles estrategias seran implementadas por el
Ministerio para soliviar la cartera que adeudan las EPS
a la red hospitalaria y que atentan contra la prestacion
del servicio lo que iria en contravia de lo planteado por
la LES?

23. (Es el actual modelo de atencién compatible con
lo planteado por la C-313?

I
Negocios sustanciados por la Presidencia
v

Lo que propongan los honorables
Representantes

El Presidente,
MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ.
El Primer Vicepresidente,
JAIME ARMANDO YEPES MARTINEZ.
El Segundo Vicepresidente,
MARIA EUGENIA TRIANA VARGAS.
El Secretario General,
JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO.
La Subsecretaria General,
YOLANDA DUQUE NARANJO.

Intervencién del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Sefior Secretario por favor sirvase informar qué quo-
rum existe en este momento, que me esta solicitando el
uso de la palabra el Representante Bérner Zambrano.

Intervencion de la Subsecretaria, Yolanda Duque
Naranjo:

Sefior Presidente, existe quérum deliberatorio.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Seflora Secretaria por favor mientras se registra el
quoérum decisorio por favor sirvase dar lectura al Orden
del Dia citado para hoy, el doctor Oscar Bravo también
va a hablar.

Intervencion de la Subsecretaria, Yolanda Duque
Naranjo:

Si sefior Presidente, Orden del Dia para la sesion
ordinaria del dia miércoles 26 de octubre de 2016. Ha
sido leido sefor Presidente.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Muy bien muchas gracias sefiora Secretaria, doctor
Oscar Sanchez ahorita le doy el uso de la palabra, vamos
a darle primero el uso de la palabra al Representante Ra-
fael Romero, Partido Liberal, departamento de Boyaca.

Intervencion del honorable Representante Rafael
Romero Pifieros:

Gracias sefior Presidente, como hoy tenemos debate
de salud, pues yo quiero hacer un comentario sobre algo
de lo que nos enteramos en la Gltima semana sobre una
sentencia de la Corte Constitucional donde sancioné a
un hospital de Medellin porque no le entregd una pierna
amputada a un paciente que sufria un cancer 6seo y el
demandante, el paciente decia que él queria conservar en
su casa la pierna y que existia un método que se llama
la Plastinacion, que efectivamente existe para conservar
organos pero en los laboratorios de anatomia patologica
de los hospitales, no para uso comercial y entonces la
Corte Constitucional dice que si, que es derecho de
que los pacientes puedan disponer de sus drganos y por
eso, por no haberle entregado el 6rgano sancionaron al
hospital, por Dios, eso lo que estd haciendo la Corte
Constitucional es ni mas ni menos, que apologia del
fetichismo, entonces ahora cualquier persona que le
saquen el rifidn, la vesicula, el colon con un céncer, el
utero con unos miomas, va a reclamar su 6rgano para
colocarlo en la sala de la casa plastinado, eso me parece
un absurdo, pero ademas pone en grave riesgo la donacion
de organos, porque nadie va a querer donar un érgano
sino mantenerlo en la sala de su casa.

Yo silamento profundamente esa decision de la Corte
Constitucional de amparar el derecho de que la gente
tenga sus organos plastinados en la casa, eso a quién se
le ocurre, eso es fetichismo, por Dios, en qué pais esta-
mos, este es el pais del sagrado corazon, a estas horas
de la vida y se complementa con una tendencia que hay
ahora de rechazar la cremacion de cuerpos y 6rganos,
de manera, sefior Presidente, que yo quiero dejar como
esas reflexiones para que no entremos en la patria boba,
o entremos en un mundo que ahora en las casas no va a
haber cuadros de artistas famosos, sino 6rganos frutos
de la extraccion quirtirgica por un procedimiento de
patologia, gracias sefior Presidente.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tiene el uso de la palabra el Representante Carlos
Eduardo Guevara.

Intervencion del honorable Representante Carlos
Eduardo Guevara Villabo6n:

Mil gracias sefior Presidente, de antemano sefalar
que estamos muy preocupados con lo que viene suce-
diendo con la implementacion del Sistema Integrado
de Transporte Piblico en Bogota, un sistema que en su
momento se les prometio a los pequefios transportadores
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como la tabla de salvacion, para no solamente mejorar la
movilidad en Bogota sino también para poder garantizar
ingresos, rentas, sustituir los vehiculos que obviamente
no cumplian con las condiciones ambientales, técnico-
mecanicas y sobre todo poder eliminar la denominada
guerra del centavo, lo que hoy tenemos es un tema mu-
tado, donde hoy, Presidente, cada usuario que se sube
al sistema hay que subsidiarlo en 900 pesos. 900 pesos
le cuesta a la ciudad cada pasajero que se sube al SITP
y de otro lado ya las cifras nos lo vienen demostrando
y es que las empresas operadoras hoy todas entraron
en crisis, pérdidas de 16.000 millones, 6.000 millones,
9.000 millones, pérdidas que hoy en la practica le van a
significar al Distrito demandas multimillonarias.

En conclusion, un sistema que no le sirve a la ciudad,
un sistema que reporta las mas altas tasas de acciden-
talidad, donde el afio pasado, Presidente, mas de 2.200
conductores del SITP fueron sancionados por infringir
normas de transito, basta ver los titulares, todos los dias
hay accidentes, muertos, en virtud de la implementacion
de un sistema que no ha servido.

De igual manera nos preocupa y por eso estamos
citando el proximo miércoles, un debate en la comision
sexta para analizar uno de los sistemas mas importantes
de transporte ptblico del pais, subsidiado también por el
Gobierno, porque parte de la implementacion del SITP
vinieron con recursos del Gobierno nacional.

Por ultimo sefalar, Presidente, que hace seis meses
anunciamos, que el Distrito necesitaba entregar 14
estudios por valor de 33.000 millones de pesos para la
idea del Metro Elevado de Bogotd, hoy la realidad nos
da la razon; ayer la Administracion Distrital sefialo que
requiere 22.000 millones de pesos para poder hacer los
ajustes del Proyecto Metro. Proyecto que no tiene recursos
en el presupuesto del proximo afio, es la gran pregunta
que nosotros estamos haciendo al Gobierno Nacional y
que puede ser pues otro cheque girado en blanco y que
no tiene recursos ni fondos suficientes para poder ser
cobrado por parte del Distrito, 14 estudios Presidente y
la Administracion Distrital.

Intervencién del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Contintie con el uso de la palabra, Representante
Guevara.

Intervencion del honorable Representante Carlos
Eduardo Guevara Villabon:

Presidente la situacion es muy grave. Yo creo que
amerita que el Alcalde Penalosa venga al Congreso y
nos dé una explicacion clara sobre lo que tiene planteado
parapoder salvaguardar los recursos y las inversiones que
ha hecho Bogota en el Sistema Integrado de Transporte
Publico de la ciudad. A fecha de hoy Presidente, mas
de 2.5 billones de pesos se han invertido de ingresos
corrientes de la ciudad, para poder financiar el sistema
y como lo decia un sistema que no esta generando ni
la cobertura ni esta generando la calidad y que si se ha
convertido en un sistema que ha mutado del transporte
tradicional que era la premisa fundamental de la imple-
mentacion del SITP y que nos venga a responder sobre
las obras del metro que a cuentagotas viene mostrando
renders, pero en la practica no hay ningln estudio de
suelos, ni de prediales, ni de redes de servicios ptblicos,
que demuestren la viabilidad de las propuestas que el
doctor Enrique Pefialosa le esta presentando a la ciudad.

Concluyo, Presidente, diciendo que el tema de Bo-
gota es muy complejo y merece un estudio determinado,

especifico por parte del Congreso de la Republica, el
proximo jueves, la proxima semana vamos a tener un
debate aqui en el Congreso en la Comision Sexta, para
que nos acompafie no solamente el Alcalde Pefialosa, sino
también las autoridades y el Ministro de Transito para
que nos puedan aclarar todo lo que se viene generando a
nivel de la implementacion del SITP, gracias Presidente.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Continta con el uso de la palabra el Representante
Samuel Hoyos, Centro Democratico.

Intervencion del honorable Representante Samuel
Alejandro Hoyos Mejia:

Gracias Presidente, quiero aprovechar parahacerle un
llamado al Gobierno nacional, estamos cerca de alcan-
zar un mes sin Ministro de Educacion, esto demuestra
el poco interés que tiene el Gobierno de la Republica
en un asunto tan importante como la educacion de los
colombianos. Hemos retrocedido en las Pruebas PISA,
estamos ubicados en los tltimos lugares, entre los 10
peores paises y acano pasanada, el lema de este gobierno
es paz, equidad y educacion y ni lo uno ni lo otro, como
es posible que en un pais que cerca de 50 millones de
habitantes, no haya Ministro de Educacion en un mes, el
Presidente Santos anda muy ocupado recibiendo premios
internacionales pero la educacion le importa poco, aca
nos sirven reformas tributarias, plebiscitos, procesos
de paz, pero mientras no nos concentremos en mejorar
el acceso a la educacion, la calidad de la educacion, la
posibilidad de evaluar a los docentes, nada servira, es
muy grave que este gobierno haya desatendido un asunto
tan trascendental para los intereses de la sociedad como
la educacion y acé nada pase, le pido al Presidente de la
Republica, que muy pronto nombre un Ministro en pro-
piedad que logre atender esta situacion, muchas gracias.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tiene el uso de la palabra el Representante, Carlos
German Navas Talero, Polo Democratico, Bogota.

Intervencion del honorable Representante Carlos
German Navas Talero:

Gracias Presidente, comparto lo dicho por el doctor
Hoyos en cuanto al bajo nivel académico de nuestros
estudiantes, los que somos profesores universitarios
podemos dar fe de lo que nos estan entregando de los
colegios, son verdaderamente ignorantes y cuando no
tienen nada mas que hacer estudian derecho y si les queda
tiempo se hacen elegir, pero bueno yo me hice elegir,
yo quiero preguntarles, ustedes deben saber ;qué es una
confesion?, ;qué entendemos por confesion?, por confe-
sion entendemos el reconocimiento de un hecho que me
perjudica, ;siono doctora?, eso es una confesion, resulta
que el Alcalde de Bogotd, Enrique Pefialosa Londofio,
confesd ayer que cometio prevaricato, me esta dando la
razon a mi publicamente, Enrique Pefialosa reconocio
que no tenia los estudios del Metro, ni unos ni otros,
y esa afirmacion la hizo él ayer a través de medios de
comunicacion y cuando yo lo denuncié penalmente a €1
y a 28 concejales por prevaricadores, afirmoé que ellos
aprobaron un acuerdo que autoriza el endeudamiento de
vigencias futuras y para llevar a cabo tal endeudamiento
se requeria cumplir entre otros requisitos el de estudios
técnicos, German Blanco usted es abogado de verdad
y él, y el Concejo de Bogota aprueban ese endeuda-
miento con vigencias futuras sin el cumplimiento de
los requisitos legales, yo hago la denuncia haciendo tal
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afirmacion y ayer el Alcalde de Bogota confeso, confeso
publicamente, que habia cometido prevaricato, es decir
me dio larazén a mi, porque si no hay estudios, no podia
haberse aprobado ese acuerdo; es para que los amigos
companeros de Bogotd, pues me acompaiien en esta
pelea porque hasta ahora me ha tocado solito la denuncia
por prevaricato, pero la prueba reina me la dio €l ayer
cuando reconocio que no habia estudios, eso quiere decir,
confeso que cometid prevaricato, eso lo acaba de hacer
Enrique Pefialosa, muchas gracias.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tiene el uso de la palabra el Representante Alvaro
Hernan Prada Artunduaga, que hoy si se escribi6 tem-
prano Representante.

Intervencion del honorable Representante Alvaro
Hernan Prada Artunduaga:

Gracias Presidente, la situacion que estd viviendo
Venezuela es muy grave, hace dos dias asaltaron el Par-
lamento, la Asamblea Nacional, por abrir una investiga-
cion al dictador Nicolas Maduro, quien obstruye el paso
democratico en el vecino pais, alla que estaban dispuestos
supuestamente a permitir mediante la votacion popular,
si se le revocaba o no el mandato a Nicolas Maduro,
este dictador a través de trampas se opone y cuando la
Asamblea Nacional en ejercicio del control politico abre
una investigacion, este dictador a través de sus amigos,
asalta como un delincuente la Asamblea Nacional, la
situacion es muy grave, los estudiantes estan siendo
agredidos por la Policia Nacional Bolivariana, muchos
de ellos heridos, mientras que el Presidente dictador
Nicolas Maduro posa ante la opinion publica nacional e
internacional de estar buscando didlogos, es una trampa,
no hay ningun tipo de voluntad de Maduro y lo inadmi-
sible es que el Gobierno colombiano, nuestra Canciller
no se pronuncie, no diga absolutamente nada, cuando el
mundo entero esta indignado, nuestra canciller la misma
que permiti6é entregar San Andrés a Nicaragua por no
poner bravo precisamente a los amigos de Ortega entre
ellos a Maduro, la Canciller la misma que ha obstruido
precisamente llegar a un gran acuerdo nacional para
buscar una salida de paz, poniendo por encima de Juan
Manuel Santos a Timochenko, esa misma Cancillerno ha
hecho nada distinto de omitir su obligacion para exigirle
a Venezuela respeto a las normas democraticas y pedir
una vez mas a la Organizacion de Estados Americanos
activar la carta democratica para Venezuela.

No podemos ser ajenos a este problema de nuestro
hermano pais venezolano, esto es como un domind,
en algun momento nos tocara igualmente a nosotros
y tendremos la posibilidad de recurrir a los hermanos
vecinos para que nos ayuden a defender la democracia.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Continte Representante Alvaro Hernan Prada.

Intervencion del honorable Representante Alvaro
Hernan Prada Artunduaga:

Que gran parecido hay entre los gobiernos de Maduroy
de Santos, pero por mas buen amigo que sea Juan Manuel
Santos de Nicolas Maduro, al Congreso de la Republi-
ca le corresponde una responsabilidad muy grande de
defender la democracia y en este caso de protestar, por
lo que esta pasando en Venezuela y una de las protestas
ademas que tenemos que hacer como colectividad, como
corporacion, es exigirle al Gobierno excluir a Venezuela
como pais garante del nuevo proceso que se va o que

se quiere reestructurar para desmovilizar a las FARC.

Este pais, este antecedente no puede pasarse por alto,
un pais que viola los derechos humanos, un pais que no
respeta la democracia, un pais que agrede a los ciuda-
danos como Venezuela, no puede ser garante de paz, no
puede ser garante de un proceso de paz, y una ministra
que obstruye, una ministra que no trabaja, no puede ser
nuestra canciller, aqui no es un tema partidista, no es
porque estemos en la oposicion, deberia el Congreso de
la Repuiblica pronunciarse de manera fuerte, contra la
ministra e invitd a todos los partidos para que iniciemos
un debate de control politico a su gestion, previendo
que podemos por supuesto, terminar con una mocion de
censura a la canciller, mil gracias Presidente.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

A usted Representante, tiene la palabra el Represen-
tante Federico Hoyos.

Intervencion del honorable Representante
Federico Eduardo Hoyos Salazar:

Sefior Presidente buenas tardes, muchas gracias, en
el mismo sentido de la intervencion de Alvaro Hernan,
la situacion en Venezuela no aguanta mas el silencio
coémplice de algunos paises incluido Colombia, ni nues-
tro silencio como Congreso de la Republica, debemos
levantar una voz democratica, de defensa de los valo-
res y de la libertad de los venezolanos, en contra de la
dictadura que acabd con todas las libertades personales
de los venezolanos, el silencio de los paises incluido
Colombia, nos hace complices de una dictadura, que
ademas de violar los derechos humanos tiene al borde de
una explosion social al pais vecino; como Congresistas
miembros de esta corporacion tenemos que tener claro
que la estabilidad de Venezuela es la estabilidad de Co-
lombia, que el dolor de los venezolanos es nuestro dolor
y que cuando Dios no quiera nos llegue el momento a
nosotros tenemos que contar con la solidaridad de los
hermanos vecinos y del continente.

Como Congresistas de Colombia debemos presentar
toda nuestra solidaridad al Congreso democraticamente
electo de Venezuela que hoy sufre un golpe de estado
por parte del Gobierno de Nicolas Maduro, no nos
quedemos mas callados, que hoy son los venezolanos,
pasado mafiana podemos ser nosotros, ante los proble-
mas internos respeto por parte de nosotros, pero ante
la defensa de los valores democraticos, no es mas que
solidaridad y acompafamiento, hoy Venezuela y mas
adelante cualquier otro pais.

Sefores Congresistas, sefior Presidente, ante el si-
lencio del Gobierno de Colombia no seamos nosotros
igualmente complices y como Congresistas de esta Re-
publica levantemos nuestra voz de protesta y solidaridad
con el hermano pueblo venezolano y con el Congreso
Venezolano, gracias seflor Presidente.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

A usted, tiene el uso de la palabra, el Representante
Nicolas Guerrero.

Intervencion del honorable Representante Nicolas
Daniel Guerrero Montaiio:

Gracias sefior Presidente, quiero pues en primera
instancia enviarles un afectuoso y cordial saludo a
todas y todos los televidentes a esta hora de la tarde,
a los compaieros de la Camara de Representantes,
sefior Presidente, quiero permitirme en esta tarde dejar
una constancia, 0 mas bien una denuncia en torno a la
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situacion que se viene presentando en la region Caribe
nuevamente con Electricaribe, la dificultad que dentro de
los convenios, dentro de los acuerdos que se han venido
realizando con ellos puedan darle cumplimiento a lo que
se ha denominado el plan Caribe, hasta hoy deja mucho
que desear, tenemos informacion de que ni siquiera han
alcanzado a invertirun 25% de los recursos que se habian
comprometido, cercanos al 1.1 billones de pesos y de
otra parte se escuchan voces de la posible o un posible
apago6n en la region Caribe porque en estos momentos
presentan dificultades de caja para poderle pagar a los
generadores a los que ellos le compran la energia.

Yo creo que esta es la oportunidad honorables miem-
bros del Congreso de la Republica, hacemos un llamado
al sefior Ministro de Minas y Energia, al sefior Ministro
de Hacienda, nuevamente desde el Congreso de la Repu-
blica que asi lo hemos venido haciendo en los diferentes
debates de control politico, para que no esperemos que
se presente la circunstancia de hecho y nos veamos
abocados a que ese apagdn como se viene anunciando
se vaya a presentar en nuestra region y especialmente
que vaya a perjudicar el desarrollo econdomico, social
de la region Caribe.

Por eso sefior Presidente, quisiera solicitarle que
por conducto de esta corporacion pudiéramos hacerle
un requerimiento a la mayor brevedad posible a estos
funcionarios del Gobierno nacional, para que nos puedan
dealgunamanera dar las explicaciones correspondientes,
seguimos nosotros insistiendo sefor Presidente, en que
si Electricaribe no ha sido capaz y no va a ser capaz
de prestar un buen servicio de energia, como no lo ha
hecho durante todo este tiempo a la region Caribe, esta
es la oportunidad para que el Gobierno nacional tome
una decision de manera definitiva, y podamos buscar
otro operador que nos pueda brindar este servicio, ya
no resistimos mas, la regién Caribe, mi departamento
especialmente, el departamento de Sucre se han conver-
tido algunas comunidades en un tema de orden publico,
permanentemente la protesta social esta al orden del dia,
precisamente por los incumplimientos.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Continue Representante.

Intervencion del honorable Representante Nicolas
Guerrero Montaiio:

Presidente para finalizar, mire hay proyectos que
han estado financiados y los han dejado tirados en este
momento y eso es preocupante, por eso hacemos un lla-
mado de manera vehemente al sefior Ministro de Minas
y Energia, para que en los proximos dias; yo diria que
ni siquiera en los proximos dias, en las proximas horas
haya un pronunciamiento contundente y definitivo sobre
la situacion de Electricaribe en la region Caribe, mil
gracias seflor Presidente.

Intervencién del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Gracias a usted, tiene la palabra el Representante
Albeiro Vanegas.

Intervenciéon del honorable Representante Albeiro
Vanegas Osorio:

Gracias Presidente, acompaiio en parte las manifes-
taciones de los representantes que se han referido aqui
al doloroso caso de Venezuela, donde la democracia y
donde la vida misma de los civiles de Venezuela, en este
momento estan en un delicado estado de supervivencia
y al lamentar el caso de Venezuela lo que quiero decir

es que yo si reconozco que la canciller Maria Angela
Holguin ha hecho un trabajo muy importante y una cosa
es el tema de Venezuela y otra cosa es las tareas que
desarrolla en favor de Colombia nuestra canciller, que a
mi modo de ver lo ha hecho bien, muy bien, pero claro
que si hay que solidarizarse con la naciéon venezolana
que asiste en este momento a un casi rompimiento de
su democracia, cuando mas de 30 millones de venezo-
lanos estan en las calles, unos que apoyan al Gobierno,
otros que quieren un cambio de Gobierno, lo cierto es
que la situacion de Venezuela es invivible por la crisis
econdmica a la que han llegado.

En segundo lugar me quiero referir al tema del es-
tablecimiento de los dialogos del Gobierno con el ELN
mafiana en Quito, Ecuador, quisiera que esos didlogos
avanzaran y como algunas regiones de Colombia, el
departamento de Arauca celebra que el Gobierno hable
con el ELN y que el ELN haya tomado la decision sabia
como corresponde actualmente en todo el mundo de no
utilizar mas las armas en la busqueda del poder, sino
buscar a través de la negociacion politica y del dialogo,
avanzar en los propositos que a ellos les animen.

Pero si hay que decir que al igual que al celebrar lo
que el ELN hace al hablar con el Gobierno nacional,
estamos esperando todos los colombianos que este grupo
guerrillero suelte, deje libre a los secuestrados y espera-
mos también los araucanos que ni una sola vez mas se
vuelva a volar el Oleoducto Cafio Limon.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Contintie Representante Albeiro Vanegas.

Intervencion del honorable Representante Albei-
ro Vanegas Osorio:

Decia que los araucanos celebramos que el ELN
y el Gobierno hablen para que se acabe esa horrorosa
guerra que por mas de 40 afos le ha costado a Arauca
20.000 muertos y mas de 144.000 victimas, no sola-
mente a Arauca sino 7 departamentos de Colombia
celebran que el ELN dialogue y entregue los fusiles,
y al igual que lo hizo las FARC, inicien un proceso de
reincorporacion a la vida civil en Colombia.

Termino diciendo algo muy importante para el de-
partamento de Arauca que tiene que ver con el contrato
plan, que firmo el Presidente de la Republica Juan
Manuel Santos hace 4 afios en la capital de Arauca,
para decirle a los araucanos que estas inversiones del
Gobierno nacional se van a hacer, el Contrato Plan
Araucanos, va a tener unas modificaciones y se llama-
ra en adelante Contrato Paz, pero lo que el Gobierno
nacional ha reafirmado y se va a cumplir, es que habra
importantes inversiones para el sector agropecuario,
para electrificacion, para vias, para vivienda rural, para
pavimentacion, el Contrato Paz para el departamento
de Arauca es una realidad, fue un compromiso del Go-
bierno nacional y se va a hacer, que ningtin ciudadano
del departamento de Arauca dude en estas importantes
obras, que entre otras cosas se vienen haciendo hace
ya 4 aflos con resultados que se ven.

Termino sefior Presidente resaltando que ojala como
debe suceder avancen para bien los dialogos del ELN
con el Gobierno nacional, porque es una buena noticia
para Arauca y es una buena noticia para Colombia que
no haya una sola organizacidon guerrillera en nuestro
pais, ese es un paso para terminar la guerra con los
armados en Colombia, pero siempre resalto que viene
el paso mas importante que es iniciar la paz con los
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desarmados de Colombia que son mas de 10, 11, 12,
13, 14 millones de colombianos que no tienen empleo,
no tienen con qué comer, viven en la peor indigencia en
nuestro pais, esa es la paz que tenemos que construir
desde el Congreso de Colombia.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tiene el uso de la palabra, el Representante Jorge
Camilo Abril, departamento del Casanare, Partido
Liberal.

Intervencion del honorable Representante Jorge
Camilo Abril Tarache:

Presidente muchas gracias, quiero enviar un cordial
saludo atodoslos colegas a estahora de latarde, saludar
en forma especial a toda la gente de mi departamento
del Casanare y en especial hoy al municipio de Recetor.

Presidente yo sé que la agenda en el mes de no-
viembre, la agenda legislativa va a estar bien agitada,
porque todo mundo esta a la expectativa del tema de
la reforma tributaria, pero bien un proyecto de ley que
es importante para todo el pais, que es el proyecto del
presupuesto de regalias para los dos afos siguientes;
quiero desde ya empezar a informarles a los honorables
representantes, que se esta trabajando en forma acele-
rada la primera ponencia del primer debate debido a
que por ley nos toca aprobarlo antes del 5 noviembre
y no quiero que después nos tome el tiempo muy corto
que tenemos para que hayan muchas dificultades en su
aprobacion; quiero resaltar hoy el trabajo de todos los
coordinadores ponentes de las comisiones econdmicas
del Congreso de la Republica con el Gobierno, resaltar
la actitud propositiva con la que ha recibido el Ministro
de Hacienday el Ministro de Minas las recomendaciones
que han habido por parte del legislativo, debo reconocer
que probablemente como siempre pasa este proyecto
de ley va a tener que ser mejorado, quiero felicitar al
doctor Angelo Villamil por todos sus aportes de esta
maifiana, y probablemente para la tranquilidad de todos
los Congresistas, de los gobernadores y de los alcaldes,
debo empezar a informarles que independientemente de
las circunstancias dificiles que vive el pais con el tema
del petrdleo por el precio del barril y la produccion,
debemos seguir siendo optimistas, porque la intencion
es que este proyecto de ley salga mucho mejor de lo que
viene presentado por el Gobierno, esta mafiana habla-
bamos de que tenemos que mejorar el presupuesto de
regalias de los departamentos y de las alcaldias y que
probablemente lo vamos a lograr y desde ya queremos
decirlealos Congresistas, alos colegas, que pueden tener
latranquilidad, de que el trabajo serio de los ponentes y
el Gobierno, vaa ser que este sea un proyecto de ley que
beneficiara a todas las regiones del pais y obviamente
a los departamentos productores mandarles un saludo
también de tranquilidad, esperemos que con todos los
aportes hechos esta mafiana y lo que hemos venido
trabajandoy lo que trabajaremos mafiana, logremos por
fin poder compensar en algo el tema de los recursos de
las regalias para los departamentos productores.

Asi que Presidente a usted que también es de San-
tander y que es departamento productor, mandarles ese
mensaje de tranquilidad y decirle que independiente-
mente del tiempo corto que va a ser la aprobacion de
este proyecto de ley, lo mas probable.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Termine Representante Camilo Abril.

Intervencion del honorable Representante Jorge
Camilo Abril Tarache:

Lomas probable Presidente es que le demos unanueva
sorpresa a este pais, a los alcaldes y a los gobernadores,
porque realmente debo reconocer que el Gobierno na-
cional estd muy de acuerdo en que definitivamente es el
momento de empezar y en esta crisis de sacar lo mejor
que tiene el Acto Legislativo nimero 005 para benefi-
cio de todos los colombianos y que estos recursos sean
destinados a las obras que necesita su region, necesita
realmente la sociedad colombiana, muchas gracias se-
for Presidente y este es el informe que les tenemos por
parte de los coordinadores ponentes a toda la Plenaria
de la Camara, insisto el tiempo va a ser muy corto, pero
los resultados van a ser muy prometedores para todos,
muchas gracias sefor Presidente.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tiene lapalabra el Representante Victor Javier Correa.

Intervencion del honorable Representante Victor
Javier Correa Vélez:

Muchas gracias seflor Presidente, bueno yo creo
que ya me qued6 muy claro después de la intervencion
del Representante a la Camara German Navas Talero,
que Enrique Pefialosa prevaricd, que oculto la realidad
frente a los estudios del metro y bueno aqui frente a
estas realidades se tienen que tomar decisiones, porque
quienes gobiernan tienen que asumir responsabilidades
y hago esta constancia sefior Presidente y compafieros,
porque en Antioquia ocurrié hoy un hecho lamentable,
una tragedia anunciada hacia los funcionarios de la ad-
ministracion municipal y las autoridades ambientales,
un derrumbe sobre la autopista Medellin-Bogota sepulto
varios vehiculos, ya van varias personas muertas y mu-
chas desaparecidas y eso estaba anunciado, miembros de
colectivos ambientales habian hablado con la Secretaria
de Gobierno de Copacabana, habian hablado con Coran-
tioquia para denunciar que una cantera que estaba sobre
la via tenia correntias, que estas lluvias podian causar
una tragedia e hicieron caso omiso a esa advertencia y
hoy esa negligencia de los funcionarios se esta pagando
con vidas humanas, de ellos y de quienes han otorgado
los permisos sobre esa autopista pararealizar actividades
de explotacion de materiales que han o deteriorado las
bancadas o deteriorado las montafias y bueno, ya hoy
estamos viviendo las consecuencias de esas decisiones.

Funcionarios de todo nivel deben tener respeto ab-
soluto por la ley y pensar siempre en el beneficio de sus
poblaciones, nunca a través de la negligencia o el clien-
telismo o la corrupcion, ponerse servirles a los intereses
econdomicos porque estos terminan pasando facturas
hacia el bienestar de los ciudadanos y en este caso pues
ocurrio6 una tragedia que por supuesto hay que lamentar.

También envid pues mi sentido pésame a las victi-
mas, a las familias de las victimas de esta tragedia, que
esperamos pues no se vuelva a repetir, muchas gracias
sefior Presidente.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tieneeluso delapalabra, la Representante Esperanza
Maria Pinzon.

Intervenciéon de la honorable Representante
Esperanza Maria Pinzon de Jiménez:

Gracias sefior Presidente, un saludo para todos en
esa tarde, hoy quiero dejar una constancia, el pasado
domingo en el periddico el tiempo, el Ministro Juan
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Fernando Cristo, publicé una columna titulada igualdad
familia y paz, aunque celebro que por fin el Gobierno
le dé la importancia a la institucion de la familia dentro
del nuevo acuerdo de paz, quisiera expresar algunas
observaciones al respecto.

Primero: Sefor Ministro, los ciudadanos que vo-
tamos por el NO en el plebiscito y que defendemos el
concepto de familia, establecido en el articulo 42 de
nuestra Constitucion, no necesitamos que se nos den mas
explicaciones sobre lo que quisieron decir con respecto
al concepto de enfoque de género, lo que solicitamos es
que se eliminen todas las palabras que puedan generar
tergiversaciones con respecto a este tema en la elabora-
cién de este nuevo acuerdo.

Segundo: Esperamos que la verdad se incluya a la
familia como principal victima del conflicto y se esta-
blezcan acciones de reparacion para estas, por lo cual
pedimos sea incluido de manera transversal en el nuevo
acuerdo, al hablar de la familia también se debe dar cla-
ridad sobre la situacion de los nifios reclutados, tema del
que aun no hay respuesta hasta el dia de hoy por parte
de las FARC y que incluir a la familia en el desarrollo
del nuevo acuerdo no nos lleve a ser excluyentes como
lo dijo el ministro en su columna, al contrario esto per-
mitira reconocer a todos los sectores que la conforman,
muchas gracias sefior Presidente.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Terminamos con la intervencion del Representante
Nicolas Echeverry, y procederemos a votar el orden
del dia.

Intervencion del honorable Representante Nicolas
Albeiro Echeverry Alvaran:

Sefior Presidente muchas gracias, honorables repre-
sentantes yo quiero manifestar mi tristeza y pesar por
el sentido dolor que hoy nos embarga a los antioquefios
por la tragedia sucedida a la altura de la autopista norte
en el municipio de Copacabana, me sumo doctor Victor
a ese reclamo y manifiesto abiertamente mi rechazo a la
negligencia que han sefialado voceros de la comunidad
y le solicito las autoridades no solamente atender con
prontitud esta emergencia, sino que nos rindan informe
permanente de lo alli sucedido.

Ademas, Presidente, quiero dejar también con mu-
cho pesar y dolor, una constancia con relacion al hecho
sucedido en dias anteriores donde perdio la vida Luis
Alberto Cartagena quien volaba sobre un dron que habia
disenado de la mano de sus maestros en la Universidad
Pascual Bravo, para mirar los niveles de contaminacion
del aire en la ciudad de Medellin.

Quiero dejar como constancia sefior Presidente en
la Secretaria, el titular del editorial del periodico “El
Colombiano” en el dia de hoy, en la ciudad de Medellin,
quien registra con sumo pesar los hechos de intoleran-
cia, de irrespeto por la vida, que rechazamos desde
esta tribuna y que pedimos a todas las autoridades que
obliguen todos los mecanismos y dispongan de todos
los mecanismos posibles para que no se quede impune,
pero ademas de eso hacemos un llamado a esas madres,
aesas familias, a esos vecinos, que ven rampante salir en
la mafana a los sicarios casi que reconocidos en muchos
de los barrios y de las ciudades lamentablemente a cazar
sus victimas, a prestarle el dolor y la tristeza a los ciu-
dadanos colombianos, me uno a las voces de dolor y de
pesar Presidente y le agradezco, quiero dejar el editorial
del periodico “El Colombiano™ de hoy radicado en la

Secretaria sefior Presidente.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Perfecto Representante, seflor Secretario por favor
sirvase informar que quorum existe en este momento.

Intervencion de la Subsecretaria Yolanda Duque
Naranjo:

Sefor Presidente existe quérum decisorio.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Existiendo quorum decisorio, pongo en consideracion
de la Plenaria de la Camara el orden del dia que ha sido
leido ya por Secretaria, esta en discusion, anuncio que
va a cerrarse, queda cerrado, ;lo aprueba la Plenaria de
la Camara?

Intervencion de la Subsecretaria Yolanda Duque
Naranjo:

Asi lo quieren sefior Presidente, ha sido aprobado
el Orden del Dia.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Siguiente punto del orden del dia, sefior Secretario.

Intervencion de la Subsecretaria Yolanda Duque
Naranjo:

Citaciones: Debate segiin Proposicion nimero 099
de junio 20 del 2016.

Proposicion: Citese al sefior Ministro de Salud y al
Superintendente Nacional de Salud, e invitese al Gerente
de Cafesalud EPS para que concurran a la Plenaria de
la Camara, el dia 27 de julio, a fin de que resuelvan los
interrogantes que en cuestionario adjunto se presentan y
que tienen relacion con los recientes procesos de inter-
venciony liquidacion de IPS y EPS publicas y privadas y
también para que respondan por las gestiones de algunos
de los interventores y liquidadores que recientemente se
han ventilado en los medios de comunicacion.

Firma la presente proposicion el honorable Repre-
sentante Christian Jos¢é Moreno Villamizar y anexa un
cuestionario parael Ministro de Salud, el Superintendente
de Salud y un cuestionario para el Gerente de Cafesalud
EPS y en el mismo sentido se acompafia una proposi-
cion de los Representantes, Victor Javier Correa Vélez,
Miguel Angel Pinto Hernandez, Inti Raul Asprilla, Fa-
bian Gerardo Castillo Suarez, Carlos Eduardo Guevara
Villabon, Alirio Uribe Mufioz, Diego Patifio Amariles,
que establece, que de conformidad con el articulo 135
punto 8 de la Constitucion, en concordancia con los
articulos 233 y 249 de la Ley 5% le solicito se someta a
consideracion de la plenaria la realizacion de debate de
control politico al Ministro de Salud doctor Alejandro
Gaviria Uribe, para que presenten informe y absuelva
el cuestionario anexo a esta proposicion en desarrollo y
aplicacion de la Ley Estatutaria en salud, Ley 551 del
2015 y anexan un cuestionario para el Ministro de Salud.

Intervencion del Secretario Jorge Humberto
Mantilla Serrano:

Sefior Presidente antes de leer las excusas para este
debate hay algunos representantes que respetuosamente le
estansolicitando asusefioriay alaplenaria que se tengan
en cuenta algunas proposiciones para ser aprobadas o
discutidas, si usted las autoriza las leemos.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Seflor Secretario sirvase dar lecturaala proposiciones
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que estan radicadas para ponerlas en consideracion de
la plenaria y continuaremos con el orden del dia antes
de dar inicio al debate.

Intervencion de la Subsecretaria Yolanda Duque
Naranjo:

ElRepresentante Nicolas Albeiro Echeverry Albaran,
ha presentado la siguiente proposicion.

Apreciados colegas y parlamentarios con el fin de
analizar la problematica del sector minero en el depar-
tamento de Antioquia, fue aprobada por parte de la Co-
mision Quinta de esta corporacion el pasado 9 agosto, la
Proposicion 03 del 2016 con el fin de realizar una sesion
de la Comision Quinta de esta corporacion en el recinto
delaAsamblea Departamental de Antioquia, citando alos
seflores Ministros de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
doctor Luis Gilberto Murillo, Minas y Energia, doctor
German Arce Zapata, Ministro del Interior doctor Juan
Fernando Cristo, es por esta razon sefior Presidente que
solicito comedidamente se sirva autorizar la expedicion
de los tiquetes aéreos para llevar a cabo dicha citacion.

El Representante Pierre Garcia, presenta una propo-
sicion de audiencia publica, donde se solicita se autorice
a los proponentes para la realizacion de una audiencia
publica, en la Camara de Representantes sobre los
acuerdos de La Habana y las consecuencias del pasado
plebiscito del 2 octubre.

Autoricese a los proponentes para convocar a los di-
ferentes sectores sociales, académicos, politicos, econo-
micos, gremiales, medios de comunicacion, organizacion
de victimas de la violencia y demas voceros de sociedad
organizada, para que participen en la audiencia ptblica,
autoricese la transmision de esta audiencia publica por
los medios de comunicacion que cubren la Camara de
Representantes, en especial el Canal de Television del
Congreso.

Presentada por los honorables Representantes, Pierre
Garcia, Alvaro Hernan Prada, Santiago Valenciay Maria
Fernanda Cabal.

Existe otra proposicion de la Representante Angélica
Lozano Correa, en la que establece que de conformi-
dad con el articulo 114 de la Constitucion Politica y el
numeral tercero del articulo sexto de la Ley 5 del 92,
presenta la siguiente proposicion, para la realizacion
de una audiencia publica en la cual el Alcalde Mayor
de Bogota Enrique Pefialosa, el Secretario de Salud de
Bogota Luis Gonzalo Morales y el Ministro de Salud
Alejandro Gaviria o quien ellos designen, respondan
sobre el estado financiero de los hospitales de la red
hospitalaria de Bogota y anexan un cuestionario que
consta de 23 preguntas.

Esas son las proposiciones sefior Presidente.

Intervencién del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Bueno voy a poner en consideracion las proposiciones
leidas con excepcion, seflora secretaria por favor sirvase
sacar de ese paquete de proposiciones, la presentada
por el Representante Nicolas Echeverry, en el sentido
de que esta solicitando la aprobacion de unos tiquetes,
primero porque se requiere la presencia 125 Represen-
tantes y hay 101 en el recinto y segundo porque en este
momento en la direccion administrativa no hay recursos
para efectos de tiquetes, sacando la proposicion de los
tiquetes del Representante Nicolas Echeverry pongo en
consideracion las proposiciones que han sido leidas en
Secretaria, estan en discusion, anuncio que va a cerrarse,
queda cerrada, (lo aprueba la plenaria la camara?

Intervencion del Secretario Jorge Humberto
Mantilla Serrano:

Hansido aprobadas sefior Presidente, con laexcepcion
delaproposicion que usted haresenado, sefior Presidente
paraesta citacion a debate estan excusados los siguientes.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernéandez:

Espéreme un momentico sefior Secretario, antes de
dar inicio al debate y de informar cuales se excusaron y
los funcionarios que estan presentes en el recinto, voy
a darle el uso de la palabra a la Representante, ;no? En-
tonces continue sefor Secretario, las constancias de las
excusas, dejo constancia también que esta aqui presente,
antes de eso sefior Secretario, que estd presente la sefiora
Viceministra de Proteccion Social, la doctora Carmen
Eugenia Déavila, que también estd presente el Superin-
tendente de Salud Norman Julio Mufioz, el director de
Cafesalud el doctor Juan Carlos Giraldo, me informan que
el sefior Ministro de Salud, esta apenas aterrizando en el
Acropuerto Eldorado, que mas o menos en unos treinta
minutos estard haciendo presencia en este recinto, sefior
Secretario por favor sirvase dar lectura a las excusas.

Intervencion del Secretario Jorge Humberto
Mantilla Serrano:

Si sefior Presidente, se han excusado para este debate
el seior Contralor General delaRepublica doctor Maya, y
ha comisionado alos doctores José¢ Antonio Soto Murgas
y Carolina Sanchez para que lo representen.

La doctora Martha Isabel Castafieda, ha delegado
al doctor Fernando Aguirre, Guillermo Aguirre Rueda,
doctor Guillermo Cerén Sandoval y a la doctora Maria
Isabel Angel Echeverry.

El doctor Carlos Alberto Cardona Mejia, Presidente
de Cafesalud, ha delegado al doctor Juan Carlos Giraldo
Salinas, Vicepresidente de salud, quien conoce toda la
informacion para el debate y dada su experiencia como
Vicealcalde de Salud e Inclusion y Familia en Medellin,
a los honorables Congresistas que les esta presentando
entonces el nombre del doctor Juan Carlos Giraldo Sa-
linas para que lo represente en este debate.

Esas son las excusas hasta el momento y como bien
lo dijo el sefior Presidente, esta en camino de ingresar
al eliptico, el sefior Ministro de Salud.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Muy bien sefior Secretario, vamos a dar inicio al de-
bate solicitado para hoy, voy a darle el uso de la palabra
a los sefiores citantes, que son Victor Javier Correa, Inti
Raul Asprilla, Fabian Gerardo Castillo, Carlos Eduardo
Guevara, Alirio Uribe y Diego Patiflo. Veo en el regis-
tro que se escribieron los Representantes Karen Cure y
Orlando Guerra.

Perfecto son dos citaciones que confluyen hoy,
también es citante el Representante Christian José Mo-
reno, entonces vamos a darle el uso de la palabra a los
representantes citantes y empezamos entonces con el
Representante Christian José Moreno Villamizar.

Intervencion del honorable Representante
Christian José Moreno Villamizar:

Muchas gracias sefor Presidente, un saludo muy
especial a todos los colegas Representantes a la Camara
presentes hoy en este debate de control politico, unsaludo
a la seflora Viceministra, esperamos que el Ministro de
Salud y la Proteccion Social nos acompaiie como nos
lo han informado sus asesores sobre este importante
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debate donde buscamos revisar de fondo la situacion
de las intervenciones en el sector salud, un saludo muy
especial al Superintendente de Salud el doctor Norman
Julio, al sefior Presidente de Cafesalud y a todos los de-
mas funcionarios del Gobierno nacional, del Ministerio
de Salud, de la Superintendencia Nacional de Salud.

Yo quiero comenzar Presidente este debate, haciendo
unabreve introduccion sobre lo que han sido los origenes
del sistema general de seguridad social en salud y una
serie de problemas estructurales ya identificados sobre
el mismo afio a aflo.

Lo primero que corresponde decir es que, lo que
es hoy el actual sistema de seguridad social en salud
arranco por alla en el afio 1965, cuando a través de tres
elementos se garantizaba lo que era el aseguramiento y
la prestacion de alguna manera de los servicios de salud
mediante un sector publico que lo cubria el Ministerio de
Salud en un 60%, un sector privado que tenia apenas un
10% y un sector de la seguridad social donde confluian
el Instituto de Seguridad Social, las Cajas de Compen-
sacion, Cajanal, Caprecom con un 30%.

Pero la seguridad social era muy incompleta en
aquel entonces porque Unicamente los trabajadores eran
quienes tenian en derecho, o a quienes les era recono-
cida la proteccion en seguridad social y algunos otros
trabajadores privados y no existia por lo menos en ese
entonces la figura de los beneficiarios, solamente el
25% en sus inicios de la poblacion estaba asegurado
en salud, menos del 10% estaba asegurado a lo que
era el sistema o el régimen privado y mas del 50% de
la poblacion colombiana no tenia un acceso o no tenia
un aseguramiento en salud, la Ley 60 de 1993 hace una
distribucién de recursos importantes donde permiten
que los municipios hagan aportes al sistema y esto le
genera recursos importantes al sistema, que lo ayudan
a financiar; pero llego en el aio de 1993 la Ley 100 que
luego de un importante debate, el Presidente Gaviria
acepta e incluye en lo que corresponde dentro de la
Ley 100 que en principio estaba prevista para el sector
pensiones y riesgos laborales, incluir la importancia en
este caso de lo que era empezar a trabajar el sector salud
y llega la Ley 100 con un modelo tripartito donde esta
el Estado como garante, al mismo tiempo hablando de
los aseguradores, de los usuarios y de los prestadores
del sistema y con unos soportes muy importantes los
cuales estaban sobre el Instituto de los Seguros Sociales,
el sector privado que habia venido creciendo afio a aflo,
el sector publico y las cajas de compensacion, pero este
modelo de aseguramiento empez6 a tomar fuerza con
la Ley 100 y empez6 a tomar fuerza cuando incluso se
aumentan los aportes correspondientes a salud y la figura
del beneficiario aparece para de esta manera garantizar
el aseguramiento de salud ya no unicamente para los
trabajadores sino también para su nicleo familiar.

Y asi se monta entonces un equilibrio en el sistema de
salud entre lo que era el POS y la UPC, el POS como un
paquete de beneficios o servicios que debe garantizar el
estado y la UPC que es la Unidad por Capitacion, que es
algo asi como para decirlo en términos mas coloquiales
como una férmula que determina el costo de los servicios
o de los productos que hacen parte de ese POS.

Pero aqui me quiero detener un poco en la grafica
que mostramos de alguna forma, porque podemos ob-
servar que en un principio lo que ocurria en nuestro pais,
era que como habia poco personal, como habia pocos
servicios por prestar que es lo que muestra de alguna
forma la linea verde y existian unos recursos y existia

financiamiento para el sistema de salud que es lo que
demuestra la linea roja, entonces encontramos que en
algiin momento el Sistema de Salud tenia recursos que le
permitia hacer un ahorro en el Fosyga, pero que ademas
de ese ahorro generaba unos excedentes que en este caso
las EPS podian apropiar y reinvertir a la prestacion, al
aseguramiento de los servicios de salud en nuestro pais.

Y asi ocurrio durante muchos afios y eso permiti6 que
incluso por alld en el aflo 2000, 2001, pudiera el Fosyga
tener un ahorro de alrededor de unos 6 billones de pesos,
pero por aca en el aio 2006 ocurrié que como lo muestra
lagraficaprecisamente, los recursos empezaron a escasear
o la UPC no termind creciendo de manera ostensible y
el nimero de beneficiarios o el namero de poblacion
asegurada que fue uno de los buenos beneficios de la Ley
100, llegd a sus niveles mas altos teniendo hoy mas del
95% del pais, su poblacion asegurada y esto trajo una
serie de problemas que afectaron la prestacion de los
servicios de salud y que hoy, en el afio 2016 nos tienen
frente a unos graves problemas de financiamiento.

Y por eso esta grafica explica en términos generales
y de manera muy practica lo que ha ocurrido frente al
sistema y las circunstancias actuales que tenemos hoy,
donde claramente encontramos un aumento de los servi-
cios y de la siniestralidad por parte de la prestacion del
servicio a la salud, una accion por parte de los jueces y
de los organos judiciales, que han venido reconociendo
a través de acciones de tutela, la garantia del derecho a
la salud y de muchos procesos y procedimientos en la
salud que han venido recargando el sistema como tal,
el aumento de los eventos no POS precisamente por
la utilizacion de las tutelas como un mecanismo para
reconocer procedimientos y el derecho a la salud y lo
poco progresivo que ha venido siendo el aumento de
los recursos por parte de la UPC lo cual ha generado
palabras mas palabras menos, que hoy el sistema se
encuentre con unos graves problemas de financiacion y
que hoy ese ahorro incluso del Fosyga se haya agotado
por la aparicion de las vacas flacas dentro de todo lo que
ha ocurrido dentro del Sistema de Salud.

Y hoy vemos por eso una serie de problemas estruc-
turales en el sistema de salud, la matriz y la estructura
financiera del sistema tiene unos graves problemas de
fondo, el modelo médico en el cual se pone el servicio
de salud frente al paciente debe mejorar y debe ser un
modelo integral, para de esta manera garantizar unas
mejores condiciones de salud, los sistemas de informacion
del aseguramiento son muy fragmentados, la contabi-
lidad y el Plan Unico de Cuenta (PUC), esta en varios
sistemas de esto y no existe una unificacion del mismo,
lo que permite tener controles frente a los recursos y la
contabilidad por parte de las EPS y de la prestacion del
servicioy lo que claramente ha ocurrido son la aparicion
de los factores de corrupcion también en la prestacion
de los servicios de salud.

Coneste panorama, que es lo que havenido ocurriendo
con la salud en todos estos afios y lo que nos tienen los
problemas financieros hoy que lo ha anunciado el propio
Ministro de Salud en sus intervenciones a los medios de
comunicacion. Yo quiero comenzar este debate de control
politico sobre las fallidas intervenciones de las entidades
del sector salud y vamos a demostrar precisa y efectiva-
mente en este debate, cOmo en estas intervenciones, la
cura termina siendo peor ain que la enfermedad, como
en estas intervenciones por parte de la Superintendencia
de Salud las medidas que se toman no terminan permi-
tiendo que muchas entidades ESE publicas, o EPS en
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este caso puedan garantizar la prestacion de un servicio
de salud de mejor calidad.

Por eso comienzo hablando de los tipos de interven-
ciones que estan hoy determinados legalmente y los
cuales puede llevar a cabo la Superintendencia de Salud,
la intervencion forzosa administrativa para liquidar, que
no es otra cosa, que cuando la Supersalud a una entidad
objeto de su vigilancia, le permite o determina la exten-
sion de su personeria juridicay su liquidacion, porque de
alguna manera no viene cumpliendo con lo establecido
en materia de sus competencias, la intervencion forzosa
administrativa para administrar, que es buscar salvar
la entidad en este caso, encontrando medidas de fondo
que permitan que la prestacion del servicio, o que la
actividad que realiza la entidad objeto de vigilancia de
la superintendencia, pueda ser de una mejor forma, la
intervencion técnica y administrativa, que es la que se
realiza sobre las entidades, o las direcciones territoriales
de salud, lo cual tiene por objeto el salvamento de estas
entidades para ponerlas en condiciones 6ptimas y de esa
forma garantizar que cumplan su objeto social.

Esas son las tres medidas mediante las cuales se
puede hacer intervencion por parte de la Supersalud, la
intervencion forzosa para liquidar, la intervencion para
administrar, laintervencion técnica-administrativa, y hay
una serie de medidas alternativas que decreta la Super-
intendencia de Salud, para de alguna manera también
garantizar las condiciones de prestacion del servicio,
que son las entidades en medidas preventivas que se
toman precisamente antes de remover al administrador,
o antes de hacer una intervencion administrativa y lo
que buscan es mantener las condiciones de la entidad
ya sea en este caso publica o privada y establecer una
serie de recomendaciones para salvarla. Las entidades
en programas de recuperacion, que como su palabra lo
dice, lo que buscan es recuperar y evitar que una entidad
caiga en una causal de intervencion y algunas entidades
que se pueden someter voluntariamente a la intervencion
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Pero de acuerdo a esas medidas o esas potestades que
tiene la Superintendencia de Salud, yo quiero abordar dos
casos concretos, donde podemos evidenciar las falencias
y las dificultades que ha tenido la Superintendencia de
Salud en este caso, frente a las intervenciones que se
han tomado en este pais; y por la trascendencia y por
el nimero de poblacion que tiene que atender, quiero
hablarles en primera medida de lo que ha ocurrido frente
a la intervencion del Hospital San Francisco de Asis del
departamento del Chocd y también posteriormente hablar-
les de uno de los desfalcos mas grandes de los que se ha
hablado en materia de salud en nuestro pais, que ha sido
la fallida intervencion de Saludcoop y posteriormente las
condiciones en las cuales esta hoy Cafesalud haciendo
la prestacion de un servicio en este caso, la intervencion
del Hospital San Francisco de Asis lo vamos a abordar
analizando y revisando un poco los pronunciamientos
que han existido en materia de la Contraloria General
de la Republica, los pronunciamientos por parte de la
Defensoriadel Pueblo, los pronunciamientos en este caso
de la Corte Constitucional, mediante una sentencia y un
par de autos donde queda claramente evidenciado que
lo que ha ocurrido frente a la intervencion del Hospital
del Choco ha sido lamentable y desastroso en materia
de intervenciones.

Y quiero partir, porque haré un analisis muy corto
pero muy cronoldgico, de lo que ha tenido que padecer
la poblacion del Choco frente a este hospital depar-

tamental, en una intervencion, en alrededor de doce
prorrogas, doce prorrogas que tuvo esta intervencion y
luego una liquidacion que tuvo que ser decretada por la
Corte Constitucional, con nueve afios de intervencion
este hospital y con alrededor de 18 agentes intervento-
res que pasaron por esta entidad, para luego terminar
decretando su liquidacion.

Y esasicomo la Superintendencia Nacional de Salud,
mediante resolucion del 6 marzo de 2007, ordena la
intervencion forzosa administrativa, frente al Hospital
Departamental San Francisco de Asis del Choco, cuyo
objeto era buscar garantizar la adecuada prestacion del
servicio de salud en esta jurisdiccion, nombra como
agente interventor ala Fiduprevisora por una etapainicial
de dos meses, pero a los dos meses de esa intervencion
hace una segunda, o hace una primera prérroga por dos
meses mas, para seguir observando o estableciendo las
condiciones que permitan mejorar la prestacion del ser-
vicio de este hospital. Pero luego emite una prorroga el 5
de julio del 2007 por un término de 8 meses, pero luego
la superintendencia delegada de medidas especiales, el
25 de febrero del 2008 ordena una visita de inspeccion a
este hospital y al mismo tiempo se ordena otra prorroga
posterior ya no de dos meses o de ocho meses como las
dos iniciales, sino de un aflo, y en ese momento les estoy
hablando ya de febrero del 2008 casi un ano después
de su intervencion, el Departamento Administrativo de
Salud, o lo que podriamos llamar hoy la Secretaria de
Salud del Choco, realiza una verificacion ya existiendo
una intervencion sobre la entidad, una verificacion del
cumplimiento de los servicios y ordena que se cierren los
servicios de salud prestados en las areas de hospitaliza-
cion, quirdrgicas, de urgencias, de apoyo y diagnostico,
y otros servicios porque no se esta cumpliendo con lo
que exige la normatividad legal, y el 25 junio de 2008
suscribe el hospital con Caprecom, el hospital que ya esta
intervenido desde el afio 2007, suscribe con Caprecom
un convenio de administracion y coordinacion, donde el
50% de los honorarios que la superintendencia le asigno
al agente interventor que en este caso era la Fiduprevisora
iban a destinos de Caprecom, quien iria a ser en este caso
las medidas necesarias para garantizar la prestacion del
servicio frente a la mejora de las condiciones de salud
para todos los habitantes del Choco.

Entonces ya estamos aqui ante primero una interven-
cion por la Fiduprevisora, ordenada por la Supersalud,
pero un convenio entre la intervencion y una EPS que le
destinara el 50% de sus recursos para que esta garantice
de alguna manera la prestacion que ya habia dicho la
Secretaria de Salud Departamental del Chocod que no
se estaba cumpliendo adecuadamente y que se habian
cerrado servicios sobre ese hospital. El 12 diciembre
de 2008 el Ministerio de Salud realiza un convenio de
desempefio con el hospital poralrededor de unos 10 afios,
para garantizar mejores condiciones de la prestacion,
pero aqui ya vemos como luego de una intervencion y
cuatro prorrogas, no se habian tomado medidas de fondo
frente a la situacion del Hospital San Francisco de Asis
del Choco, aqui veiamos como ya la falta de planifi-
cacion de hacer una intervencion, termina generando
inicialmente una serie de situaciones y de condiciones
desafortunadas frente a la prestacion de los servicios,
cuando lo que buscaba la intervencion era garantizar la
adecuada prestacion de los servicios de salud.

La Superintendencia Nacional de Salud al encontrar
que ya estaba llegando a su plazo maximo la prorro-
ga establecida en materia de la intervencion, le pide
nuevamente una nueva prorroga, para de esta manera
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seguir manteniendo la intervencion sobre el hospital y
aqui ocurre otro hecho curioso, y es que se suscribe un
convenio, para que Caprecom no tenga inicamente, o no
reciba unicamente el 50% de lo que la superintendencia
le entrega al agente interventor en este caso Fiduprevi-
sora, sino que hacen un convenio para que el 100% de
los recursos lo reciba Caprecom, y Caprecom garantice
el 100% de la prestacion de los servicios de salud en
este hospital de segundo nivel a todos los habitantes del
departamento del Choco.

Luego aparecen unas prorrogas subsiguientes como
fueladel 30 marzo de 2010 que le da prorroga por un afio,
luego el 2 marzo de 2011 se hace otra nueva prorroga por
otro afio y luego el 2 marzo 2011 se prorroga nuevamente
la intervencion forzosa administrativa y ya en marzo del
2012 habian pasado cinco afios exactamente, cinco afios
donde no se definia, cinco afios donde no se observaba el
mejoramiento de las condiciones de la prestacion en el
servicio de salud en este hospital, cinco afios en donde
la superintendencia orden6 una intervencién y no habia
una planificacion clara de hacia donde debia avanzarse
parabuscar salvar las condiciones necesarias para prestar
el servicio de salud.

Y aqui ocurre un hecho curioso pero bastante impor-
tante, le solicitan al Senado de la Repuiblica un control
excepcional que realiza la Contraloria General de la
Republica; y la Contraloria General de la Republica en
ese control excepcional encuentra 12 hallazgos adminis-
trativos de los cuales dos tienen incidencia fiscal por un
valor de 14.500.000.000 de pesos, luego de cinco afnos
y un control excepcional de la Contraloria General de la
Republica, se observa que hay un detrimento patrimonial
de 14.500.000.000 de pesos en la prestacion del servicio
y en la intervencion que ordend la Superintendencia
Nacional de Salud que la estaba llevando en ese mo-
mento a través de Fiduprevisora que firmé un convenio
con la EPS Caprecom se encontraban estos desfalcos
presupuestales y estos detrimentos patrimoniales que
afectaban y que ahondaban aun mas las condiciones de
prestacion del servicio salud.

Pero ademas 6 hallazgos con implicaciones disci-
plinarias y cuatro hallazgos con implicaciones penales,
debo reiterar, hallazgos que se encontraron dentro de la
intervencion por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud y les quiero citar textualmente lo que dice la
Contraloria General de la Nacion.

El hospital ha estado intervenido por la Superinten-
dencia Nacional de Salud, con el objeto de mejorar la
viabilidad financieray la prestacion de los servicios a los
usuarios, se establecio que no se ha logrado este objeti-
vo, sino que por el contrario ha empeorado la situacion
del hospital, esta intervencion no ha sido efectiva, toda
vez que la superintendencia solo se ha conformado con
suscribir planes de mejoramiento con Caprecom que
han sido incumplidos reiteradamente, observandose
en los interventores una falta de gestion para lograr el
saneamiento de la entidad y una prestacion con calidad
de los servicios de salud.

La Contraloria General de la Republica, luego de
cinco afios de intervencion, da un dictamen en un control
excepcional sobre la situacion que se estaba presentando
ya sobre el hospital, pero no contento con eso y ante la
falta de planificacion, seguian las prorrogas de esta fallida
intervencion sobre el hospital y asi vino una prorroga en
marzo del 2013, vino una nueva proérroga el 5 julio del
2013 y ese afio 2013 termino la Defensoria del Pueblo
también haciendo una revision sobre la situacion real de

este hospital y determinando varios aspectos importantes.

Primero una inseguridad administrativa y juridica
por la suspension temporal disciplinaria del agente
interventor en este caso, es decir, los hallazgos fiscales
y los hallazgos disciplinarios habian generado que ya
un interventor del Hospital San Francisco de Asis del
Chocé haya tenido que ser sancionado disciplinaria-
mente, pero ademas ausencia de contratos vigentes para
algunas especialidades, falta de pago de los salarios a los
profesionales, insuficiencia e inexistencia en la mayoria
de los medicamentos, carencia de ambulancias para
garantizar la prestacion del servicio a la salud, falencia
en la proteccion, custodia, archivo de historias clinicas
y también unas pésimas condiciones de infraestructura,
para garantizar las condiciones del servicio.

Ya varios entes en este caso se habian pronunciado,
luego de cinco afios la Contraloria, la Defensoria y la
Procuraduria habia sancionado disciplinariamente a uno
de los agentes interventores de dieciocho que pasaron
por la intervencion por mas de nueve afios del Hospital
San Francisco de Asis del Choco, pero insisto, seguian
y seguian las prorrogas por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, de esta fallida intervencion y seguia el
detrimento y la ausencia de una adecuada prestacion de
salud, como vino la prorroga del 3 julio del 2014, luego
la prorroga del 30 diciembre del 2015 y finalmente por
disposicion de la Corte Constitucional en el Auto 282
se les solicito la liquidacion final y definitiva de este
hospital luego de nueve afios intervencion, pero qué
ocurrio, qué ocurrio6 luego de ese largo tiempo de agonia
y de intervencion, pues que debid haber sido la Corte
Constitucional quien decretara la liquidacion, porque el
Hospital San Francisco de Asis habia sido afectado por
diferentes anomalias que impedian que luego de ocho
afios de intervencion administrativa, se diera una gestion
que garantizara los recursos para brindar una adecuada
prestacion de servicios a la salud, en los que eran los
servicios POS, y los servicios NO POS.

Entonces termina la Corte poniendo un gran ejemplo
y se determina la poca utilidad de las medidas de inter-
vencion adoptadas para salvar las entidades, ya que se
termina incurriendo en practicas violatorias del derecho
a la salud, entonces la conclusion es que en manos de
las intervenciones se termina violando el derecho a la
salud en este caso, en manos de las intervenciones se
termina afectando la prestacion del derecho a la salud y
se nombran unos interventores y se nombra una agencia
interventora para que supuestamente sea el Estado quien
garantice las condiciones de salud, pues no es asi, no
termina siendo el Estado quien lo garantiza, sino que
termina siendo el Estado quien termina afectando con
una intervencion fallida, lo que deberian ser el mejora-
miento de las condiciones de salud de los habitantes del
departamento del Choc6.

Entonces aqui nos preguntamos nuevamente, (qué
tan fructifera fue esta intervencion, realmente la Super-
intendencia realiza algln tipo de estudio, realiza algiin
tipo de planificaciéon con sus agentes interventores,
realmente estos personajes a los que se les encomienda
esta actividad, estan capacitados o son idoneos?, uno
duda de la idoneidad de estos agentes interventores que
ha nombrado la Superintendencia Nacional de Salud.

Parafinalizar, lo que fue una fallida intervencioén sobre
este hospital que demoro alrededor de nueve aflos, quiero
manifestar que lo mas triste es que terminasiendo la Corte
Constitucional quien luego de una sentencia determina
mediante una serie de Autos, cudles son las medidas que
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se deben tomary emite asila Corte, el Auto 413 del 2015,
donde declaralaausencia de medidas estatales, integrales
y pertinentes, para enfrentar los obstaculos del acceso
a la prestacion del servicio a la salud en el hospital del
Choco, declara la persistencia de los bajos resultados en
materia de los indices de prestacion y toma otra serie de
medidas mas y recomienda la Corte Constitucional un
plazo donde se pueda dar una nueva prorroga, pero un
plazo donde si el hospital no muestra mejorias de fondo,
deba decretarse la liquidacion de este y es asi, como
termina mediante el Auto 056 del 10 febrero del 2016 la
Corte declarando el incumplimiento general y diciendo
textualmente lo siguiente: No fue posible garantizar las
condiciones de prestacion del servicio a la salud frente
al hospital del Chocd y es necesaria su liquidacion,
da tristeza colegas, que luego de unas medidas que se
toman para salvar un hospital en este caso de segundo
nivel, termine ampliandose la agonia, y terminense
presentando lo mas grave aun, circunstancias de co-
rrupcion y circunstancias de detrimentos patrimoniales
con incidencias disciplinarias y penales, que terminan
dejando en entredicho las intervenciones que realiza la
Superintendencia Nacional de Salud.

Pero ahora les quiero hablar de la intervencion de
Saludcoop, la intervencion de Saludcoop que manejo
dentro de su periodo de la intervencion alrededor de 14
billones de pesos del sistema de salud, la intervencion
de Saludcoop que hace alrededor de unos cinco afios se
vivid uno de los mayores escandalos de recordacion y
dolor que se han podido presentar en materia de la salud,
y digo dolor por tratarse de recursos para garantizar la
prestacion del servicio de la salud y porque son recursos
invertidos para salvar vidas y para garantizar la vida de
los colombianosy para garantizar, laadecuada prestacion
de mas de 6 millones de usuarios que se encontraban
afiliados a Saludcoop.

Pero aqui tenemos que recordar como antes de esa
intervencion de Saludcoop, la Supersalud habia ordena-
do a esta entidad que hiciera la devolucion de 600.000
millones de pesos, 300.000 millones que habia usado
en lo que no debia y debia restituirlos y otros 300.000
de compromisos y de deudas del orden financiero, pero
hay que recordar también, como se emiti6 un fallo en el
proceso de Saludcoop antes a su intervencion por parte
de la Contraloria General de la Republica en cabeza de
la doctora Sandra Morelli, por alrededor de 1,4 billones
de pesos de recursos de la salud que le ordené devolver
al sistema, y podemos mirar hasta aqui que habrian ele-
mentos para decir que era necesaria la intervencion en
este caso de una empresa como Saludcoop, que no venia
siendo manejada adecuadamente y se hablo entonces de
como en Saludcoop se habian inflado las cuentas, coémo
se pagaban medicamentos a unos costos superiores, como
hubo manipulaciones en el recobro del Fosyga, como se
utilizaron recursos de la salud para comprar lotes, hacer
edificios, clinicas y otras propiedades, etc.

Pero insisto, hasta aqui podriamos decir con lo que
conocemos de lo que ha sido el escandalo de Saludcoop
que era necesaria una intervencion en este caso, pero les
quiero referenciar de alguna manera lo que era Saludcoop
hace cinco afios atras y la estabilidad que le brindaba al
sistema, para demostrarles y corroborarles con la fallida
intervencion en este caso de Saludcoop, termind en vez
desalvaguardarel sistema, generando condiciones peores
de prestacion del servicio a la salud y trayendo consigo
incluso detrimentos patrimoniales de los capitales y los
recursos de esta.

(Pero qué era Saludcoop? Una entidad que tenia y
que habia crecido por veintiun afios con el sistema de
salud, era Saludcoop conformada bajo una organizacion
de diferentes estructuras y manejos con una aseguradora
y con una corporacion de hospitales, donde ambas EPS
e IPS se encuentran hoy en liquidacion. Saludcoop era
una empresa promotora del servicio de salud, de origen
corporativa, que fue fundadael 10 octubre 1994 y que tenia
o estaba constituida por 39 empresas sin &nimo de lucro,
de las cuales hoy quedan 23 y que representan alrededor
de 3 millones y medio de asociados, con mas de 2.882
asociados que son personas naturales, Saludcoop tenia
antes de su intervencion alrededor de 33.000 empleados
e insisto era la entidad que le brindaba la estabilidad fi-
nancieray econdmicaa laprestacion del servicio de salud
en el pais y estaba a su vez constituida por Cruz Blanca
EPS y por Cafesalud. Cruz Blanca tendria alrededor
de 625.000 afiliados y Cafesalud alrededor de 831.000
afiliados, para constituir una red de mas de 7 millones de
afiliados, tenia presencia en mas de 1.000 municipios en
el pais y que, como lo manifesté fue intervenida hace ya
mas de cinco afios, mediante la resolucion del 11 mayo
de 2011, donde ordena la Superintendencia Nacional de
Salud la intervencion de esta entidad y donde lo que se
busca con la intervencion, es lograr el salvamento de la
empresay garantizar la adecuada prestacion del servicio
de salud a todos sus afiliados.

Entonces termina esta primera intervencion con un
plazo de dos meses prorrogables en dos meses mas, don-
de esperabamos que se pudieran definir las condiciones
necesarias y suficientes, para garantizar la prestacion del
servicio alasaludy paraestablecer las condiciones nece-
sarias que permitieran que esta empresa que le garantizaba
la estabilidad econémica y financiera, pero ademas la
estabilidad al sistema, pudiera encontrar las condiciones
de ser salvaguardada, pero es justamente la ocurrencia
de lo contrario luego de cinco afnos de intervencion, lo
que me tiene aqui en este debate, es justamente lo ne-
fasto que terminé ocurriendo dentro de esos cinco afios
y mas de cuatro meses de la intervencion de Saludcoop
lo que nos tiene hoy aqui en este debate y donde vamos a
develar muchas de las condiciones que en medio de una
intervencion ordenada por la Superintendencia Nacional
de Salud no permiti6 que esta entidad se hubiera salvado
sino que se hubiera afectado no solamente la prestacion
del servicio a la salud sino también la situacion de varios
de sus empleados y trabajadores y también una serie de
situaciones desde el punto de vista financiero que hoy
tienen afectado a una gran cantidad de IPS de ES pu-
blicas y de proveedores que en medio de la liquidacion
no encuentran las condiciones necesarias para recibir
el pago de una prestacion de servicios o de proveeduria
entregada a Saludcoop y que incluso muchos de ellos
han terminado en la quiebra.

Por eso esta intervencion de Saludcoop la vamos a
abordar sobre tres aspectos.

Primero, la prestacion del servicio a la salud y la
atencion, y frente a esto yo quiero tomar los estados de
resultados entre septiembre 2014 y septiembre del 2015
para verificar dos aspectos muy importantes aqui, y es el
incremento de los costos de operacion, es el incremento
de los costos de la prestacion de los servicios de salud,
el cual aumentd en un 35% desde septiembre del 2014
a septiembre del 2015, pasando los costos de operacion,
los costos del servicio salud de 2.3 billones de pesos
en 2014 a 3,1 billones de pesos en 2015, es decir, hubo
un aumento de 814 mil millones de pesos, un aumento
que nos parece injustificado, un aumento que nos pare-
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ce desbalanceado frente al aumento que presentan las
otras cantidades o EPS del sector, pero también hay un
aumento de la siniestralidad del 91% al 114% como lo
demuestra esta grafica, antes de la intervencion aun, la
siniestralidad de Saludcoop era del 91%, hoy la sinies-
tralidad de Saludcoop estd o pas6é a un 114% lo que
incluso era mayor a las demas EPS del sector, ;y como
se evidencia esto?, pues claramente con medicamentos
mas caros, con servicios de salud mas caros, con cambios
de proveedores como el de Exifarma que era propiedad
del grupo Saludcoop a SMP y a Biomedical.

Lo que demuestra que en este y muchos casos mas,
los recursos de la red propia eran mas econdomicos y
permitian hacer un ahorro en medio de la intervencion,
el deterioro de la infraestructura, la falta de inversion en
tecnologia, las demoras en la atencion y las citas, lo que
lo demuestra incluso laserie de tutelas que se presentaron
sobre el sector donde claramente se puede evidenciar
que a 2010 las tutelas presentadas sobre Saludcoop
eran 7.900, pero que estas en medio de la intervencion
fueron aumentando drasticamente, pasando en 2011 a
12.400, pasando en 2012 a 15.000, pasando en 2013 a
15.548, llegando en 2014 a 18.000, y llegando a junio
del 2015 a 15.000, lo que permitia identificar que iba a
cerrar Saludcoop con una serie de tutelas por alrededor
de 30.000. Y quisieron enmascarar esta situacion los
interventores de Saludcoop haciendo un cambio del
mecanismo de recepcion de quejas y reclamos, pero por
eso aqui hemos traido las cifras de las tutelas presentadas
lo cual evidencia que afio a afio y ya en la intervencion
se iba deteriorando la prestacion del servicio a la salud
en esta EPS que se encontraba intervenida.

Pero la situacion de los trabajadores, era alrededor
de 33.000 trabajadores, la intervencion con su llegada
comenzo6 a incumplir el pago de obligaciones laborales,
se dejaron de pagar beneficios extralegales, de mane-
ra irregular se comenzo incumplir con obligaciones
parafiscales y con el traslado obligatorio de recursos
derivados de descuentos por ndmina para las distintas
agremiaciones sindicales de las cuales hacian parte de
los trabajadores, actualmente en el proceso de transfor-
macion que implemento la intervencion se comprometio
la estabilidad de sus trabajadores, no se respetaron los
derechos laborales de los trabajadores, no se respetaron
muchos de los derechos adquiridos, se hizo despidos de
trabajadores de manera injustificada y que estan generan-
do y generaron en ese caso en medio de la intervencion,
presiones indebidas que dafiaron la relacion laboral,
porque lo que termind ocurriendo en medio de la inter-
vencion de Saludcoop, fue que se comenzd a presionar
a muchos de sus trabajadores, para que aceptaran una
renuncia de la estabilidad que tenian y pasar a una serie
de contratacion diferente garantizandole o entregandole
una serie de beneficios que luego eran incumplidos por
parte de los agentes interventores.

Pero quiero detenerme mas de fondo, sobre lo que es
la situacion financiera, y como se deterior6 la situacion
financiera de la EPS Saludcoop en medio de su interven-
ciony es asi como lo muestra la grafica, Saludcoop al afio
2010 tenia un patrimonio de 554.000 millones de pesos,
pero a 2015 cuando termina su intervencion y se decreta
su liquidacion, el patrimonio de Saludcoop era negativo
en 1 billon de pesos, en cinco afios de intervencion paso
Saludcoop de tener un patrimonio de 555.000 millones
de pesos, a tener un detrimento patrimonial, porque se
agotaron el patrimonio de los 555.000 y nos fuimos a un
detrimento de mas de 1 billon de pesos, lo que muestra
que se genero un detrimento patrimonial en Saludcoop

de alrededor de 1,5 billones de pesos.

Yo me quiero preguntar, qué motivo sefior Superin-
tendente de Salud, llevaron a que una entidad que antes
de su intervencion paga 600.000 millones de pesos que
le ordena la propia Superintendencia de Salud, termina
en cinco afios después de una intervencion fallida, don-
de se aumentaron los costos operacionales, donde se
aumentaron muchos de los costos de servicios, donde
se afectaron muchos de los factores para garantizar la
prestacion del servicio, termina de un patrimonio positivo
aun patrimonio negativo y a un detrimento patrimonial
de alrededor de 1,5 billones de pesos.

Pero si vamos a los pasivos vemos una situacion
aun también escandalosa, ;cudles eran los pasivos de
Saludcoop antes de la intervencion?, Saludcoop tenia
como pasivos 868,000 millones de pesos al aio 2010
y cerrd el afio 2015 en su liquidacion con un pasivo de
2,2 billones de pesos, aqui esta demostrada también no
solamente por su patrimonio sino por sus pasivos la grave
afectacion, la fallida intervencion de una entidad que con
varios interventores termin6 teniendo unos problemas
de pasivos y aqui no se esta anexando incluso alrededor
de 1,4 billones de pesos que representaba el fallo de la
Contraloria General de la Republica, que obligaba a
Saludcoop a hacer el pago de la misma.

Es claro, revisando la situacion de la prestacion del
servicio a la salud, revisando la situacion de los traba-
jadores del grupo Saludcoop y revisando la informacion
financiera de Saludcoop, que el dinero de la salud no se
puede utilizar para nada diferente que garantizar la pres-
tacion de este derecho, pero es claro que la intervencion
fue desafortunaday que terminé conunaliquidacionde la
misma luego de cinco afios dejando a esta entidad, a sus
afiliados, a sus proveedores, a muchas IPS y ESE en una
situacion bastante calamitosa, pero los efectos financieros
de Saludcoop no solamente fueron directamente sobre
ella, sino que también afectaron a Cafesalud y afectarona
Cruz Blanca, miremos el patrimonio de Cafesalud al afio
2010,26.000 millones de pesos y terminaen el 2015 con
un patrimonio negativo de 327.000 millones de pesos,
miremos los pasivos de Cafesalud al afio 2010, 153.000
millones de pesos y termina el afio 2015 con 689.000
millones de pesos, unincremento en su pasivo de 537.000
millones de pesos lo cual es desastroso y los cuales hacen
que ya hoy Saludcoop, Cafesalud en operacion luego de
recibir gran parte de los afiliados de Saludcoop terminen
cargando un fuerte impacto econéomico y financiero que
hara muy dificil la estabilidad de esta EPS.

Y asi ocurri6 con relacion a Cruz Blanca también,
donde su patrimonio de 29.000 millones de pesos, se
convirtid enun patrimonio negativo de 248.000 millones
de pesos y sus pasivos pasaron de 98.000 millones de
pesos a 329.000 millones de pesos, lo inaudito de toda
esta intervencion, lo lamentable de toda esta interven-
cion es que igual a como lo mostramos con relacion al
Hospital San Francisco de Asis del Choco que es una
ESE publica en este caso, en el caso de Saludcoop que
corroboraba con unos indicadores financieros que eran
estables, independiente de las circunstancias de corrup-
cion que se hayan podido presentar o los escandalos
en su administracion que se hubieran podido presentar
tenian una estabilidad financiera y economicay ¢ por qué
termina luego de 5 afios de intervencion?

Sefior Superintendente, sefiores Ministerio de Salud,
(por qué termina con estas condiciones de prestacion?,
por qué termina con estas condiciones financieras tan
deplorables cuando las condiciones antes de su interven-
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cion eran mucho mejores, pero precisamente fueron los
agentes interventores nombrados por la Superintendencia
de Salud, los que asumieron y recibieron la transicion de
Saludcoop a Cafesalud, es decir, pasamos de tener unas
personas que terminaron deteriorando las condiciones
financieras y de prestacion en una intervencion, a que
asumieran después la puesta en marcha de Cafesalud
como la entidad que le iba a dar las condiciones de pres-
tacion del servicio en este caso a los mas de 6 millones
del servicio de salud que venian de Saludcoop.

Yo creo que aqui no queda duda que en manos del
Ministerio de Salud, que en manos de la Superinten-
dencia de Salud se han deteriorado las condiciones de
salud de gran parte de los colombianos, que en manos
de estas fallidas intervenciones, que en manos de estas
inadecuadas intervenciones se ha terminado generando
unas peores condiciones de prestacion del servicio a
la salud y de garantias de la salud para muchos de los
colombianos que han tenido que buscar recibir la presta-
cién a través de ES publica o la garantia de sus servicios
mediante una EPS.

Yo pido en este debate de control politico que se
investigue a quienes estuvieron en la administracion de
Saludcoop y por los cuales hay investigaciones penales
y han existido investigaciones disciplinarias, pero que
se investigue también a quienes asumieron la interven-
cion por mas de 5 aflos de Saludcoop y que la dejaron
en unas pésimas condiciones financieras y de prestacion
del servicio a la salud.

Aqui no se pueden estar destapando escandalos, no
se pueden estar destapando circunstancias adversas y
que afectan la salud de los colombianos que no arroje
responsabilidades de quienes arropados sobre una in-
tervencion de una entidad estatal, terminan generando
detrimentos patrimoniales frente a la salud de muchos
de los colombianos y es que lo que hicieron los inter-
ventores fue desastroso, es una muestra de lo que no se
puede hacer en materia de intervenciones en el sector
salud, es una muestra irrefutable de como se deterioran
las condiciones de prestaciony ;como queda Cafesalud?
a quien le pasaron alrededor de 6 millones de afiliados.

Cafesalud, preocupa su situacion conociendo como se
recibid al afio 2015 y bajo qué condiciones se encontraba
patrimonial y en materia de pasivos financieramente
y es que preocupa porque luego de una inyeccion de
200.000 millones de pesos sobre Cafesalud por parte
de los BOCAS que fue este mecanismo que establecio
el Ministerio para garantizar algunos recursos para ge-
nerar condiciones de pago y de estabilidad del sistema
como estos 200.000 millones de pesos, parece que uni-
camente alcanzaron para los 4 primeros meses porque
sus condiciones en materia de pasivo y financieras eran
muy complejas.

Es hora de revisar la situacion de los interventores,
es hora sefior Superintendente de Salud que las interven-
ciones que realiza la Superintendencia sean mas serias
y tengan una real planificacion, es hora sefior Superin-
tendente de Salud y sefior Ministro de Salud que no se
estén haciendo intervenciones que prolonguen la agonia
y el deterioro de la prestacion del derecho a la salud hoy
con la Ley Estatutaria, es hora que se encuentren res-
ponsables frente a esas fallidas intervenciones, es hora
que existan sanciones penales y disciplinarias a quienes
en medio de una intervencion se terminan apropiando y
generando condiciones de corrupcion en la prestacion
de los servicios de la salud.

No puede tener la Superintendencia de Salud por

medio de una intervencion la facultad para terminar
quebrando y acabando las condiciones de ESE publicas o
de EPS cuando deberian a través de estas intervenciones
generar las condiciones necesarias y suficientes para
salvaguardar.

Como es posible que en mas de 9 afios tenga la Corte
Constitucional que decretar la liquidacion del Hospital
San Francisco de Asis de Chocdy que la Superintendencia
no encontré medidas de fondo en 9 afios para garantizar
una prestacion adecuada, como es posible que luego de
5 afos de intervencion de Saludcoop las condiciones de
Saludcoop terminen siendo peores y terminen afectan-
do en mayor medida la estabilidad de la prestacion del
servicio a la salud.

Yo quiero sefior Presidente finalmente terminar esta
intervencion haciendo referencia a una situacion muy
particular que hay hoy sobre el departamento del Cesar,
en el departamento del Cesar tenemos 3 hospitales que
garantizan la prestacion de salud en el segundo nivel de
complejidad, tenemos 3 hospitales donde su situacidn no
es mejor de lo que esta pasando hoy en muchos hospita-
les del pais, pero tenemos sobre todo la grave situacion
del Hospital San Andrés de Chiriguana que la conoce
la Superintendencia Nacional de Salud, que tiene hoy
unos problemas administrativos de fondo, que no tiene
determinada ni siquiera bajo su contabilidad cual es la
cartera del respectivo hospital, pero que tiene al mismo
tiempo unos graves problemas de pasivos que lo tienen
sumido en una grave dificultad.

Yo quiero pedirmedidas de fondo frente a este hospital
que ya tuvo que cerrar el segundo nivel de complejidad
en el centro del departamento del Cesar y que garantiza
la prestacion del servicio de salud a por lo menos unos
350.000 habitantes que se agrupan en el centro del de-
partamento del Cesar.

Yo quiero llamar la atencidén que no puede ser posible
que sometan a un hospital como este a intervenciones
largas que luego terminan en una liquidacion, prolon-
gando la situacion de la prestacion del servicio de salud.

Yo quiero dejar ahi sefior Presidente para escuchar al
Superintendente de Salud, para escuchar al Ministro o
a la Viceministra del Ministerio, para conocer qué tiene
que decirnos frente a estas fallidas intervenciones, qué
tienen que decirnos frente a esto que ha sido denunciado
no unicamente en este debate que realizamos hoy en la
Camara de Representantes, sino en debates que se han
hecho en comisiones y en plenarias también del Senado
de la Republica, no puede seguir siendo la intervencion
una herramienta, insisto y soy reiterativo, para que exis-
ta irresponsabilidad por parte de los entes y por parte
del Estado que debe garantizar ante las falencias de la
prestacion del servicio o de las garantias de servicio
la prestacion adecuada del derecho a la salud como lo
establece hoy la Ley Estatutaria.

Yo quiero escuchar seflor Presidente en esta parte
del debate al Superintendente y al Ministro que nos den
explicacionesy luego pasarun poco a hacer conclusiones
sefior Presidente para que luego sigamos a la proposicion
que hacen nuestros compaiieros en el analisis de la Ley
Estatutaria, pero creo que procedimentalmente es mejor
hacerlo asi para evitar que se terminen confundiendo
en este debate dos circunstancias de alguna manera
diferentes, lo que corresponde a la Ley Estatutaria que
seran mis colegas que mas adelante haran su interven-
cion y lo que deben ser hoy las explicaciones frente a
las fallidas intervenciones en el sector salud por parte de
la Superintendencia donde insisto la cura ha sido peor
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que la enfermedad.
Muchas gracias sefior Presidente.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernéndez:

A usted Representante, vamos a darle el uso de la
palabra a los también citantes y empiezo en su orden
con Victor Javier Correa, no.

Intervencién del honorable Representante
Christian José Moreno Villamizar:

Presidente es que la solicitud y de la manera que nos
pusimos de acuerdo con los también citantes es agotar
primero lo que corresponde a la citacion que hemos
realizado sobre las intervenciones en el sector salud y
luego abordamos el tema de la Ley Estatutaria de Salud
que es la citacion que hacen el doctor Victor y el doctor
Inti Asprilla.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Bueno, perfecto, si ya es la mecanica que esta esta-
blecida entre los citantes, la mesa acoge esa directriz,
entonces vamos a oir al sefior Superintendente y poste-
riormente a la sefiora Viceministra para que se refieran
a este tema en especifico y le damos después la palabra
a los demas citantes, tiene la palabra por favor sonido
para el atril, para el seflor Superintendente.

Intervencion del Superintendente de Servicios de
Salud, Norman Julio Muiioz:

Gracias Presidente y un saludo a todos los honorables
Representantes que nos acompafian hoy en este debate
y agradecerle para poderle explicar también un poquito
al pais la historia completa, porque creo que aqui hemos
visto en la juiciosa intervencion del doctor Christian
un pedazo de la historia, pero no la historia completa y
también quiero contarles los cambios que al interior de
las intervenciones que le corresponden en este caso a la
Superintendencia se vienen dando y mostrar también
ejemplos, en donde con este cambio metodoldgico e ins-
trumental que hemos incorporado ya tenemos resultados
que mostrar de casos concretos en especial, en el caso
de los hospitales ptblicos que hemos intervenido en el
ultimo aflo y medio que llevo en la Superintendencia.

Lo primero que hay que decir es que la funcion de
inspeccion, vigilancia y control tiene dentro de sus ins-
trumentos ESE como una de las alternativas para hacer
efectivos, ajustes necesarios en entidades que o no lo-
gran cumplir sus objetivos financieros o institucionales
o en los cuales se pueden estar presentando situaciones
irregulares o en algunos casos hasta de corrupcion y
en ese sentido el instrumento de la intervencion resulta
efectivo para ese propdsito, como un instrumento que
permite garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud de los usuarios, bien sea en los asegu-
radores en este caso en las EPS o bien sea en el caso de
los prestadores y voy a empezar por los segundos, para
responder a las preguntas que fueron formuladas por el
Representante Christian en el cuestionario y ejemplifi-
car de alguna manera lo que ha pasado en el caso de las
intervenciones de las IPS y en especial contar la historia
completa de lo que pas6 en el Hospital San Francisco de
Asis que detall6 en su intervencion.

Cuando yo llego a la Superintendencia de Salud, me
encuentro con la situacion del Hospital San Francisco
de Asis, claro con un avance importante de muchos afios
de intervencion, cuando pido la foto de lo que habia
pasado antes de la intervencion y ese es un tema muy
importante porque nos permite saber de donde arrancod

el problema, la historia y lo dijimos con el Ministro en
la sesion con la Corte Constitucional parece que desco-
nociera de una manera tajante los hechos de corrupcion
que estuvieron asociados al proceso no solamente de
deterioro del hospital, sino de la misma direccion de
salud del Departamento del Choco que al final llevo a su
liquidacién y pareciera que en este caso el instrumento
de intervencion hubiera sido la tnica razon para el des-
enlace que tuvo el hospital y no fue asi.

En el afo 2007 antes de iniciar la intervencion, el
pasivo que tenia el hospital era superior a los 18 mil
millones de pesos, es decir a esa fecha el hospital ya tenia
una situacion critica, caotica, de inviabilidad financiera
que se reflejaba claramente en el no pago de salarios,
en el no pago de obligaciones laborales, en el no pago
de los proveedores entre otros.

Esas fueron las razones entre muchas mas y aqui
no menciono las de habilitacion técnica que eran muy
graves y que afectaban la prestacion de los servicios, las
que finalmente llevaron a la decision de la intervencion
y yo comparto con usted doctor Christian una de sus
conclusiones las intervenciones de mas de un afio o afio
y medio son ineficaces, en eso usted tiene razon y quiero
traer a colacion la intervencion por ejemplo del Hospital
San Jeronimo de Monteria que lo intervenimos hace un
afio y medio, un hospital que estaba cerrado con servicios
de salud sin atencion, con unas deudas laborales y de
pasivos enormes, quiero informarle hoy que en el dia de
maifiana o el dia viernes estamos devolviendo el Hospital
San Jeronimo de Monteria, lo estamos devolviendo sa-
neado, lo estamos devolviendo funcionando, lo estamos
devolviendo en operacion, esas son las intervenciones
que tenemos que hacer.

Lo mismo esta pasando hoy en el Hospital Departa-
mental de Villavicencio, en el dia de ayer, en el dia lunes
de la mano de la sefiora Gobernadora del departamento
del Meta se pact6 una prorroga por 6 meses mas, lleva-
mos un aflo all4, para entregar de manera definitiva el
hospital al departamento con los pasivos completamente
saneados, con los pasivos laborales y de prestacion al
dia, esas son las intervenciones que necesitamos Repre-
sentante Christian, en eso estoy de acuerdo.

Pero en el caso especifico del Hospital San Francisco
de Asis, quiero decirle sobre las acciones que adelanta-
mos en este aflo y medio, conocedores de la situacion
que se estaba presentado alli, buscamos un mecanismo
de operacion diferente para evitar que se volvieran a
repetir los mismos problemas que habia tenido el hos-
pital, hicimos la apertura de una operacion a través de
un operador privado o mixto o publico, que garantizara
que ese hospital volviera a operar, 2 invitaciones que
resultaron desiertas, al final llegamos a la conclusion
de que ya estaba buena la solucion, habia que llegar al
final de esta intervencion y en qué condiciones termi-
namos la intervencion en el Hospital San Francisco de
Asis, primero el pago total de los pasivos que a la fecha
de corte y en un trabajo en el cual nos demoramos 4
meses con un grupo especializado de contadores, llegd
a una cifra cercana a los 35 mil millones de pesos, que
con los recursos del Fonsaet que aprobd este Congreso
de la Republica para sanear a los hospitales y que no se
venia utilizando de manera correcta, sirvié como fuente
de financiacion para recuperar la operacion, el pago de
los pasivos del hospital y como este proceso hay que
hacerlo de la mano con las autoridades territoriales, la
decision del gobernador porque hay que tener en cuenta
que estos hospitales son de los departamentos no son de
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la Superintendencia, no son del Gobierno nacional, ¢l
decidi6 conformar una nueva Empresa Social del Estado
y esa sera la ESE Nuevo San Francisco de Asis, que
tendra que entrar en operacion en un periodo de 2 0 3
meses, por ahora atn con la liquidacion que se decreto,
no ha dejado de prestarse el servicio un solo dia, el ser-
vicio se ha continuado prestando con dificultades claro
estd, porque hace falta hacer adecuaciones locativas,
administrativas, de operacion, pero hoy el hospital esta
funcionando adecuadamente y esperamos que en este
periodo endonde loadministra el Hospital Ismael Roldan
de primer nivel, un hospital publico, al final de estos 3
meses vuelva a operar el Nuevo San Francisco de Asis.

Esas son las acciones que necesitamos en el caso de
loshospitales, pero también comparto que el instrumento
de la intervencion no puede ser el unico instrumento,
para resolver los problemas de los hospitales publicos
y le voy a poner 2 ejemplos importantes:

El Hospital Universitario de Sincelejo, hace 4 o 5
meses el hospital estaba en una clara situacion de crisis
y con la voluntad del gobernador, porque sin la voluntad
de las administraciones territoriales es imposible que los
hospitales salgan avante, con la voluntad del gobernador
se dieron a la tarea de hacer un ejercicio de recuperacion
del hospital y lo que la Superintendencia decret6 fue una
vigilanciaespecial y hoy debo decirle, que los indicadores
del Hospital Universitario de Sincelejo han mejorado de
una manera sustancial y yo creo que de seguir, por la
linea en donde va, en un afio logra el punto de equilibrio
y recuperacion.

Pero estamos estrenando otro instrumento, la Ley 550
delafo 99, losacuerdos de restructuracion de pasivos, los
grandes problemas, por qué los hospitales llegan a estos
niveles deinviabilidad, porque los pasivos crecientes que
van generando hacen que los embargos practicamente
acaben cerrando los servicios simplemente porque se
agotan las fuentes para pagar las obligaciones.

El acuerdo de restructuracion de pasivos en donde
hay una promocion de esos pasivos es otro instrumento
importante que vamos a empezar a ensayar esta semana
con un importante hospital de Colombia y esa es otra
herramienta importante para salvar los hospitales, para
recuperar los hospitales publicos en especial los de se-
gundo y tercer nivel.

Entonces yo de alguna manera estoy de acuerdo con
esa conclusion, pero estamos haciendo los cambios que
se requieren para hacer efectiva la tarea de intervencion
de la Superintendencia, de todas las situaciones criticas
que encontré, Guainia, Vichada, Chocd, entre otros, hoy
le puedo decir estimado Representante que todas estan
solucionadas o en proceso de solucion.

También quiero decirle, acabo de expedir una reso-
lucion hace 2 meses para cambiar de manera radical la
forma de seleccion, registro y operacion de los futuros
interventores, promotores y contralores, en un momento
les doy el nimero, esa resolucion cambia de manera radi-
cal el tipo de interventores que en adelante asumiran esa
funcién como representantes o auxiliares de la justicia
en nombre de la Superintendencia Nacional de Salud,
porque estoy de acuerdo tienen que ser de las mejores
calidades, tienen que hacer un curso previo, tienen que
tener cero tacha para asumir una responsabilidad de esa
magnitud e inclusive vamos a empezar a exigir poliza
de garantia en la operacion de las intervenciones para
estos agentes auxiliares de la justicia.

De esamanera queremos recuperar el instrumento muy
importante que tiene la Superintendencia de recuperar los

hospitales publicos, desafortunadamente y ahi tenemosun
tema con el cual el Honorable Congreso probablemente
nos deba acompafiar y es abrirle la posibilidad de poder
generar instrumentos distintos a la intervencion en el
caso de las instituciones privadas, como por ejemplo la
Ley 550 por los acuerdos de restructuracion de pasivos
que hoy por una explicita prohibicion de la ley no se
pueden hacer.

Me voy a referir a Saludcoop que usted lo sefial6 en
suintervencion y como lo dije en la plenaria del Senado,
tenemos que contar la historia completa de lo que paso
reconociendo errores y en eso quiero ser enfaticoy quiero
devolverme un poquito al caso de Choco, los auxiliares
de la justicia, los interventores que cometieron delitos
tienen que pagar por esos delitos y los primeros que
hemos denunciado esas situaciones irregulares hemos
sido nosotros, porque claro ellos tienen independencia
en el ejercicio de sus funciones, asi lo dice la ley, pero
la independencia no es patente de corso para que hagan
lo que quieran en una intervencion.

Proximamente va a estar en la pagina de la Super-
intendencia, una matriz ptblica con los indicadores del
plan de cada una de las intervenciones para que todo el
mundo le pueda hacer el control necesario.

VuelvoaSaludcoop, aqui no podemos olvidarla histo-
ria'y yo recuerdo para no ser exhaustivo 3 casos criticos,
entre 2006 y 2011 Saluscoop realizé pagos millonarios
por ejemplo a sus principales ejecutivos, su Presidente
recibio cerca de 14 mil millones de pesos en salarios y
bonificaciones libres de retencion en todo el periodo,
en Saludcoop se invirtieron 30 mil millones de pesos
en la llamada “ciudadela de la salud”, cerca de 50 mil
millones en la remodelacion y construccion de bienes y
en gastos de viajes por mas de 1.500 millones de pesos,
inversiones fuera del pais, la compra de una empresa de
medicinaprepagadaen México por 7 millones de dolares,
inversiones en colegios, patrocinios de campeonatos,
financiacion de viajes internacionales, viajes de sus
ejecutivos y de sus acompafiantes a Singapur, [talia, etc.

Pero eso no fue lo mas grave, lo mas grave es que a
partir del afio 2000 el Superintendente Mario Mejia que
hoy yanonosacompaiia, enelaio 2010 le ordend a través
de una resolucion la restitucion de 600 mil millones de
pesos que habian sido desviados del sistema de salud y
cuando usted mostraba la situacién de los prestadores
hoy, gran parte del gran hueco que se gener6 obedecen a
esedesvio,2010a2011 antes de la intervencion, no hubo
ninguna accion especifica para devolver estos recursos
al sistema, por esa razon, entre otras se decreta la inter-
vencion, o sea un saqueo de 600 mil millones de pesos.

Posteriormente, la Contraloria no restituyod, por eso
se genero la intervencion en 2011, porque Mario Mejia a
través desuresolucionen 2010 les exige larestitucionala
liquidez delaempresay no se cumple con esarestitucion,
esa restitucion que quiere decir palabras mas, palabras
menos, es que los recursos que iban para pagarle a los
prestadores, el oxigeno los servicios de salud, se fueron
a otro objetivo, ese proceso es confirmado después por
la Contraloria General de la Republica que se va hasta
el afio 98 e identifica un desvio de recursos por mas de
un billén de pesos, que indexado con intereses a la fecha
acaba siendo 1.4 billones de pesos y ahi estan las cifras
en el fallo, afio 98, 33.000, afio 99, 39.000, afio 2003,
169.000, ano 2008, 196.000, ctc., etc., etc.

Pero esono es lo peor, en los estados financieros, para

eso me voy a referir mas adelante, vienen las decisiones
de los 6rganos de control, cronoldégicamente en mayo 11
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la Superintendencia interviene a Saludcoop, octubre 11
se ordena devolver la intervencion, diciembre de 2011
la Contraloria abre el proceso de responsabilidad fiscal,
agosto de 2012 se niegan las solicitudes de desembargo,
porque la Contraloria determina el embargo, noviembre
de 2012, la Procuraduria sanciona al Expresidente con
una inhabilidad para ejercer cargos publicos o manejar
recursos publicos en el afio 2012, noviembre de 2013
la Contraloria decreta el fallo de responsabilidad fiscal
por 1.4 billones de pesos, noviembre de 2015 la Super-
intendencia ante la inviabilidad financiera decreta la
liquidacion de Saludcoop y aqui hay un tema importante
y de actualidad que quiero sefialar en el dia de hoy.

En las cifras que usted presentaba Honorable Repre-
sentante, aparecia que en el aflo 2010 en el balance de
2010, el patrimonio de la empresa era de cerca de 500
mil millones de pesos, 555 mas o menos, uno de los
primeros o de las primeras tareas de la intervencion era
esa poner en blanco y negro la realidad financiera de
Saludcoop, pues le quiero decir Honorable Representante
que el patrimonio no era de 555 mil millones de pesos,
era un patrimonio negativo de mas de 200 mil millones
de pesos, es decir la empresa ya estaba en quiebra.

Las utilidades que aparecian por 16 mil millones no
eran ciertas, lo que tenia era una pérdida cercana a los
228 mil millones de pesos, si uno suma negativos, con
positivos aca le da un defecto de mas de un billon de
pesos, pero lo peor de eso, es que afortunadamente el
Tribunal de Cundinamarca acabadenegarle y de rechazar
de plano una demanda de los duefios de Saludcoop, en
donde pretendian que el Estado les devolviera 500 mil
millones de pesos, con el Zar Anticorrupcion, con el doc-
tor Enciso hicimos una enfatica denuncia sobre el tema.

La empresa estaba quebrada en 2010, ;qué paso
durante la intervencion? ademas de garantizar la conti-
nuidad de los servicios, de los 6.5 millones de afiliados,
de depurar los estados financieros y de corregir el des-
vio de recursos que se estaba generando en Saludcoop,
por ejemplo quiero decirle que se encontraron cheques
girados, que no habian sido pagados con los cuales re-
cobraron al Fosyga una cifra muy importante, ese fue un
desfalco brutal que se descubrid, se corrigio y se erradico
del comportamiento de la operacion de Saludcoop, los
gastos administrativos de la entidad en la intervencion
nunca superaron el 6% y se redujeron es mas, comparati-
vamente con lo que se venia presentando en la ejecucion
de la EPS en funcionamiento.

Laafiliacion no disminuyo, en 2011 cuando se recibe
la EPS eran 6.127.000 afiliados y en octubre de 2015
antes de su liquidacion eran 6.500.000 afiliados, las
atenciones en el 2010, se prestaron atenciones casi de
103 millones de atenciones, 52 millones de procedimien-
tos, 48 millones de formulas médicas etc., en 2014 esa
cifra asciende a 140 millones de actividades, es decir
la operacion y la atencion se mantuvo con dificultades,
porque eso no lo desconocemos, con los riesgos de una
intervencion tan larga claro.

En la depuracion de los estados financieros afio a afio
y solamente para darle un ejemplo, como los estados
financieros del afio 2010 eran apocrifos, inexactos, se
empezaron a hacer ajustes, solamente les voy a mencio-
nar un afo y asi tenemos el detalle para el resto, en el
afio 2011 se hicieron ajustes en el patrimonio por cerca
de 214 mil millones de pesos, compuestos por dismi-
nucion de inversiones, por provisiones, por pérdidas no
registradas, es decir las pérdidas no se registraban en los
estados financieros, los deudores y las provisiones del

Fosyga o de los pasivos no se hacian, la venta de activos
en propiedad no estaba valorada de manera adecuada,
estaba sobrevalorado, en fin y asi hay un reporte que
ustedes pueden corroborar en las notas de los estados
contables afio por aflo.

(Por qué se decide la liquidacion?, una intervencion
nunca esta pensada para acabar con una empresa, una
intervencion busca la estabilizacion y la devuelta de la
empresa al sistema de salud, como los ejemplos que le
acabo de dar en la prestacion de los servicios de salud,
pero aca yo creo que vale la pena tener claro cual era
el panorama al que nos enfrentdbamos en el afio 2015
cuando se tomo la decision.

La primera, el nivel de los pasivos y el nivel de su
defecto patrimonial superaba los 2 billones de pesos, re-
cordemos que habia un fallo de la Contraloria en segunda
instancia que ya deberia ser parte de los pasivos de Salu-
dcoop y esto a luz de las nuevas normas de habilitacion
financiera, automaticamente lo ponia en condicion de
inviabilidad desde el punto de vista financiero, cual era
laposible fuente de pago de larestitucion de los recursos,
los activos de la empresa, pero aqui hay que recordar que
los activos producto del fallo de responsabilidad fiscal
estaban embargados por la Contraloria, es decir no habia
ninguna posibilidad de disponer de esos activos para
cubrir el desvio de recursos que se habia hecho en los
afios anteriores, laresponsabilidad era mayuscula porque
no era posible recuperar financieramente la empresa.

Lared externa empieza a dificultar y a cerrar la pres-
tacion de los servicios, ante la inminente situacion de
liquidacion, la red externa empez6 a cerrar los servicios
y eso empez06 a afectar la prestacion de los servicios de
salud, casi que durante los ultimos 6 meses la prestacion
se asegurod solo o gran parte con la red interna, con la
red propia, con lo que administraba la corporacion IPS
Saludcoop, la compleja red de relaciones que tenia este
grupo econdémico hacia también inviable su seguimiento.

Mire, esta Superintendencia ya ha detectado 4 gru-
pos econdmicos uno de ellos ademas del de Saludcoop
declarados, porque a través de los grupos econdmicos se
corre un gran riesgo de desviacion de los recursos de la
salud, parte de eso pasé acd, cuales eran los escenarios
en la intervencion de cara a la decision de fondo que ya
habia que tomar dadala inviabilidad de proseguir conuna
liquidacién de una empresa que no tenia recuperacion,
ni financiera, ni operativa.

La primera era levantar la intervencion, pero inme-
diatamente hubiera sido ilegal porque los hechos que
generaron la intervencion no se habian enervado, la
segunda era liquidar la EPS como se hizo con Caprecom
y eso hubiera generado un caos en 4.000 prestadores de
servicios de salud, en mas de 40.000 empleos y en mas
de 7.000.000 de personas, algunos decian pero redistri-
buiyalos en el resto de las EPS, eso era inviable desde el
punto de vista operativoy financiero, por eso necesitaba-
mos una figura distinta para resolver este problemay esa
figura distinta incluso surge de un control de advertencia
de la misma Contraloria, en donde nos dicen miren la
manera de resolver de fondo esta situacion porque esa
empresa ya esta en causal de liquidacion y revise si hay
un vehiculo distinto a través del cual usuarios, empleados
y prestadores se afecten de la menor manera posible y
cuando nos abocamos a este proceso sin instrumentos,
porque si esto pasa en el sistema financiero usted tiene
Fogafin, tiene normas, tiene recursos para hacerlo, aqui
no teniamos ni Fogafin, ni recursos adicionales para
hacerlo, nos tocé durante todo el aflo 2015 preparar los
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instrumentos financieros, operativos para poder garanti-
zar la continuidad de la operacion como se hizo y claro
dentro de ese analisis apareci6 Cafesalud que era una de
las empresas del mismo grupo, pero con una diferencia
que Cafesalud es una sociedad anénima, comercial, no
era una cooperativa, la cooperativa no tenia ninguna
posibilidad de ser puesta en venta o sus acciones puestas
para que llegara capital nuevo a esta empresa.

Cafesalud tenia presencia casi en los mismos muni-
cipios en donde estaba Saludcoop y durante todo el afio
2015 se hizo un proceso de preparacion, para recibir los
7.000.000 de afiliados, cubrir su defecto patrimonial y
convertirse en un puente y eso no lo podemos perder
de vista, Cafesalud se constituye en un puente para
llegar a la solucion definitiva que al final tiene que ser
la venta de esta empresa, pero de la venta no depende
necesariamente el pago de las obligaciones de Saludcoop,
como se ha dicho no, la venta debe servir para 2 cosas
importantes, la primera para garantizarle la continuidad
de la prestacion de los servicios a los 6.200.000 afiliados
que hoy tiene Cafesalud y la segunda para garantizar que
esa operacion le genere confianza a los prestadores de
servicios de salud que quiero decirle, en este caso son
los verdaderos duefios de Saludcoop, porque a ellos es a
los que se les debe una suma superior al billon de pesos.

Eltema con los trabajadores ha sido dificil, complejo,
la situacion no es facil, se ha logrado preservar cerca de
37.000 empleos de los 40.000 que existen y hay pro-
blemas que hoy subyacen en algunos trabajadores, aqui
habia unas cooperativas que hacian la tercerizacion de
la contraccion y es un tema que tenemos que resolver
con el Ministerio de Trabajo y encontrarle una solucion
a esos trabajadores que necesitan una solucion, pero
necesitamos herramientas juridicas y de la ayuda del
Ministerio de Trabajo para poderlo garantizar.

Los acreedores, cuando uno revisa el nimero de
acreedores que estaria en riesgo de no haberse decretado
la liquidacion de Saludcoop, estamos hablando de cerca
de 3.000 que verian afectada su situacion patrimonial y
casi puestos en inviabilidad si a través de la liquidacion
no se les pagan sus obligaciones, afortunadamente el
Congreso de la Republica en eso ha dado una mano muy
importante con la aprobacion de la Ley 1797 y hoy los
acreedores que son las IPS, clinicas y hospitales estan
en el segundo nivel de acreencias, es decir después de
los trabajadores siguen las IPS y esto no solamente es
importante para la red de Cafesalud, sino también para
el resto del sistema de salud.

Cafesalud ha tenido problemas indudablemente,
dificultades, uno de los principales tuvo que ver con su
expiacion con lared prestadora de servicios, la principal
tarea de Cafesalud en operacion era abrir la red externa
porque Saludcoop la tenia cerrada y se necesitaban con-
tratos con los prestadores de servicios de salud privados,
generar confianza con ellos y ahi hubo dificultades, eso
no salio de la mejor manera posible, se esta corrigiendo,
ha habido problemas incluso en la presencia de la misma
Saludcoop en algunos municipios en donde tiene muy
pocos usuarios, de manera responsable lo que se hizo
ahi fue determinar el retiro en aquellos municipios en
donde tenia menos de 500 usurarios, que otra EPS que
tuviera un contrato y permanencia en la operacion lo
hiciera y asi se hizo pensando en el usuario, hoy hay un
plande choque en lo financiero, en lo prestacional y en lo
prestacional en 3 temas claves, que la Superintendencia
le viene haciendo seguimiento:

1. El tema de medicamentos.

2. El tema de la red.
3. En los casos de urgencia vital.

La ultima evaluacion que hicimos del cumplimiento
de ese plan de choque que se necesitaba hacer de mane-
ra urgente para preservar la salud de estos usuarios de
Cafesalud esta ejecutada en un 60, 70%, falta y estamos
todo el tiempo con Cafesalud pendientes de que aqui
haya continuidad en la prestacion del servicio, hasta que
lleguemos a la solucion final, para la solucion final debo
decirles que ya estamos terminando el proceso de valora-
cidn que es una etapa previa para poder iniciar su venta y
este proceso tiene que tener 2 requisitos fundamentales,
el primero garantizar que sea una entidad idonea el que
lo reciba, que reciba a los afiliados y segundo que no
haya traumatismos para esta poblacion y lleguen a un
asegurador que les garantice toda la prestacion de los
servicios que se requiere.

Entonces cuando se dice que era peor el remedio que
la medicina no puedo compartir esa conclusion, todo lo
contrario sino se hubiera decretado la liquidacion en el
afio 2015, hubiera sido el peor acto de irresponsabilidad
conesos 7.000.000 de usuarios, porque se hubiera puesto
en riesgo la prestacion de los servicios de salud y en esa
medida obramos de manera responsable y bienvenidas
todas las investigaciones y todos los requerimientos
que se necesiten al respecto, pero aqui el primer acto
de responsabilidad era con los usuarios.

Quiero por ultimo referirme al caso del Hospital de
Chiriguana, usted representante me manifesto las difi-
cultades del hospital, su preocupacion por que se esta
afectando una poblacion importante del departamento
del Cesar, yo le decia probablemente esta es la historia
repetida de muchos hospitales publicos mal manejados,
porque encuentra uno otros hospitales publicos bien
manejados y hoy con las intervenciones que les acabo
de sefalar se da cuenta uno de que los hospitales mane-
jados de una manera adecuada aun en las dificultades
financieras logran hacer una operacioén razonable.

No nos quedamos quietos representante, inmedia-
tamente conoci de su denuncia ordenamos una visita
inspectiva al Hospital de Chiriguana y ahi lo que hici-
mos fue confirmar gran parte de lo que usted sefialo y
voy a leer casi de manera telegrafica sin mayor detalle
los principales hallazgos, los mas graves, fallas en el
programa de seguridad del paciente, no cumple con los
estandares de habilitacion, no se estan estableciendo los
controles de los riesgos identificados en los procesos
misionales, falla en el programa de gestion integral de
residuos hospitalarios, presuntos sobreprecios por mas de
209 mil millones de pesos en la compraventa de equipo
médico, se identifico personal que estaba trabajando sin
vinculacion, no cancelan seguridad social a los emplea-
dos y no hay un documento que soporte la suficiencia
hospitalaria para la contratacion de los servicios.

Esto ha derivado a que el pasivo a marzo de 2016 sea
cercano a los 16 mil millones de pesos y el sefior Minis-
tro y la delegada de supervision institucional estuvieron
precisamente alld y una de las primeras conclusiones es la
inviabilidad del hospital, entonces aqui no nos podemos
apresurar en el tipo de acciones de parte nuestra para el
hospital, aqui lo mas importante que debemos garantizar
eslacontinuidad de la prestacion de los servicios de salud
y tenemos que mirar, pero esto lo tenemos que hacer de
lamano del departamento, no lo podemos hacer nosotros
solos porque cuando estas acciones se hacen sin contar
con el departamento fracasan, por eso Villavicencio se
ha hecho con el departamento, por eso Monteria se ha
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hecho con el departamento y todas han sido exitosas,
aqui necesitamos hacerlo con el departamento y definir
si resulta de una mejor manera hacer un proceso volun-
tario de liquidacion y buscar una operacion distinta para
el hospital o generar un mecanismo que en el mediano
plazo implicaria un aporte significativo de gran parte de
esos 15 mil millones por parte del departamento.

Seguimos en la busqueda de esas alternativas repre-
sentante, porque no son, ya voy a terminar deme 2 mi-
nutos mas Presidente y termino mi intervencion, porque
tenemos que encontrarle a ese y a otros 15 hospitales que
estan en la misma situacion una solucion definitiva, que
tenemos identificados en nuestras acciones de inspeccion,
vigilancia y control.

Quiero terminar senalando que hoy en el proceso de
fortalecimiento de la Superintendencia las intervenciones
tienen un enfoque completamente distinto y hoy puedo
decir que ya podemos empezar a mostrar resultados de
como si se deben hacer intervenciones efectivas con
resultados y sobre todo que recuperen las entidades para
la prestacion de los servicios de salud, los errores del
pasado nos han servido para no volverlos a cometer, para
blindar técnicamente las acciones de la Superintenden-
cia, para que esas acciones estén sometidas al escrutinio
publico y de los 6rganos de control, ese es el enfoque de
las intervenciones, ese es el redimensionamiento que le
hemos dado a un instrumento que para el Estado sigue
siendo fundamental.

Con eso Presidente espero haber cubierto la totalidad
de las solicitudes del cuestionario y de la intervencion
que el Representante hizo, muchas gracias.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Muy bien, muchas gracias, vamos a operar de la
siguiente manera saludando al seflor Ministro de Salud
que ya nos acompafia, no vamos a habilitar todavia re-
presentante, para dar el uso de la palabra solamente hasta
después de que hayan intervenido los citantes y hayan
hablado los citados en el debate abriremos el registro
para los demas representantes.

Voy a darle el uso de la palabra a los citantes en su
orden a Victor Javier Correa y se prepara Inti Ratl As-
prilla, cuando agotemos representante que es lo que me
corresponde en el tramite del debate, darle la palabra a
los citantes, posteriormente a los citados y después si
abrimos el registro para todos los demas representantes.

Para una mocion de orden por favor.

Intervencion del honorable Representante Ciro
Alejandro Ramirez Cortés:

Presidente, antes de que hablen los citados yo queria
proponerles que se escuchen a los representantes, para
que cuando hablen los citados puedan responder alguno
de los comentarios o inquietudes que podemos hacer los
representantes, porque si hablan primero los citantes,
después los citados y después los representantes, pues
no sé si de pronto el Ministro o el Superintendente o el
Viceministro, se van y no nos escuchan y pues la idea
es que podamos darle algunas inquietudes y aprovechar
este debate que puedo decir que es el mas importante que
podamos hacer este afio sobre la salud de los colombianos.

Yo le pido el favor que puedan escuchar primero a
todos los representantes antes de que hablen los citados,
gracias.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Representante lo que pasa es que la Ley Quinta me

obliga a que después de los citantes hablan los citados
y enseguida si quedan ellos dispuestos para resolver las
inquietudes de los demas representantes.

Representante Victor Javier Correa tiene el uso de
la palabra.

Honorable Representante Victor Javier Correa
Vélez:

Muchas gracias sefior Presidente un cordial saludo
para todos los que permanecen aun en la plenaria, ya
muchos compaiieros no hacen presencia para todos los
televidentes, para los funcionarios del Gobierno, para
el sefior Ministro.

Yo quisiera empezar este debate pidiéndole el favor
al sefior Ministro que ocupe un asiento donde lo pueda
mirar mientras le hablo, porque no quisiera tener que
estar volteando para poder conversar con usted y el
debate por supuesto lo incluye, entonces le solicito el
favor sefior Ministro que ocupe uno de los puestos de
abajo del recinto.

Por favor Ministro que es que no le puedo hablar
mirdndolo paraatras, no, es que yo lo quiero mirar cuando
lehablo, Ministro me parece un asunto de respeto mirarlo
a la cara mientras le hablo.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Continte representante con el uso de la palabra.

Intervencion del honorable Representante Victor
Javier Correa Vélez:

No sefior Presidente, yo le pido al Ministro que por
favor, porque el debate es para €1, no quiero voltear
para atras.

Bueno, empecemos entonces ahora si con el debate,
este es un tema de monumental trascendencia para el
pais, la crisis de la salud no puede ser algo que pase
inadvertido o que se vuelva parte de la cotidianidad
colombiana, no puede ser que tras tantos hechos, varias
veces denunciados tras nuevos acontecimientos que
diariamente ocurren en nuestro pais, la respuesta a la
institucionalidad, la respuesta del Estado, la respuesta
del congreso, siga siendo hacerse la de los oidos sordos.

Este tema esta diariamente presente en la cotidianidad
del pueblo colombiano, la gente padece las dificultades
de este sistema de salud, sistema de salud que tiene mu-
chisimos problemas, problemas en muchisimos &mbitos,
es un sistema que esta mas enfocado en la enfermedad
que en la salud, es un sistema que se ha concentrado en
atender enfermos y no evitar que la gente se enferme,
es un sistema en donde el pueblo colombiano tiene una
alta carga de la enfermedad en buena medida porque
las acciones de prevencion y promocion, las acciones
de atencion primaria en salud no son consistentes, co-
herentes, permanentes en nuestro sistema.

Es un sistema de salud donde la educacion para la
salud esta ausente, donde no hay un enfoque serio de
determinantes sociales del proceso salud y enfermedad,
es decir no nos ocupamos de intervenir todos esos otros
elementos que estan estrechamente relacionados con el
goce efectivo del derecho a la salud y con la salud pues
en su conjunto del pueblo colombiano.

Esun sistema que se ha construido sobre inequidades
regionales y poblacionales, un sistema que ha configura-
do estas inequidades a través de la regulacion negativa
que hace el mercado concentrando la oferta en aquellos
lugares donde le es mas rentable, es un sistema donde el
negocio es quien en Ultimas determina la disponibilidad
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delaofertahospitalariay de los recursos tanto financieros
como técnicos en salud.

Es un sistema donde se ha perdido la capacidad terri-
torial, se ha perdido now how, porque ha sido entregado
asectores particulares o privados quienes no han operado
el sistema de una buena manera y los territorios como
representantes, como miembros del Estado ya no saben
coémo hacer bien el trabajo como entes rectores y como
ejecutores de las politicas en salud.

Es un sistema donde no existe la solidaridad terri-
torial, es un sistema donde a pesar de que en nuestra
constitucion, porque de alguna manera la Ley Estatutaria
lo desarrolla a través de la Sentencia T-760 consagra
la salud como un derecho fundamental, no hay en este
momento esa concepcion, sino la concepcion de la salud
€Omo un servicio o asi opera.

Esun sistema con una atencion fragmentada, con una
desintegracion fuerte, de la atencion en parte esto por
la 16gica del negocio que permea también a los presta-
dores, quienes terminan operando no por las 16gicas de
la cooperacion, de la complementariedad, sino por las
logicas de la competencia, donde esta y quien gana mas,
quién se salva en medio de esta carrera.

Es un sistema con incentivos negativos, o sea es
un sistema en donde la manera de operar hace que,
por ejemplo, los actores de intermediacion financiera
tengan incentivos a no pagar o a negar servicios o los
prestadores, algunos tengan incentivos a sobrefacturar
para poder recaudar mas, eso es parte de los problemas
de esos incentivos negativos que hay en nuestro sistema
de salud, que no son incentivos que hayan aparecido asi
como de lanada, sino que fue estructurado de esta mane-
ra, en nuestro sistema desde que se cred en la Ley 100.

Es un sistema con fallas regulatorias donde las nor-
matividades que inicialmente lo fundaron, la Ley 100
y las siguientes que se hicieron en teoria, para corregir
los errores de la misma mantuvieron la misma logica y
nos llevaron a este estado de cosas.

Esunssistema donde no hay sostenibilidad financiera,
en este momento pues podemos decir que la situacion de
los hospitales es dramatica, ahorita lo estaré¢ ampliando,
esun sistema ineficiente, primero porque se basa en aten-
der enfermos y no en prevenir que la gente se enferme,
un sistema donde la presion tecnologica es fuerte, un
sistema donde no se previene que la gente se enferme y
por supuesto, ocurre lo que esta ocurriendo.

Es un sistema donde hay desconfianza entre los ac-
tores y yo quiero decir que una parte de esto que estoy
leyendo al menos dentro de cuéles son estas iniciales
motivaciones también las ha contemplado el Ministe-
rio de Salud, pero desde otras perspectivas, claro que
hay desconfianza entre los actores, una desconfianza
bien fundada, los hospitales no confian en las EPS, no
confian en el gobierno, por qué, porque han prestado los
servicios como es su deber, como es su obligacion, pero
no les han pagado y esto obviamente ha deteriorado su
capacidad y claro que ante tantas acciones, conciliacion,
tras conciliacion, tras conciliacion, debate, tras debate,
reunion, tras reunién, sin solucion, pues claro, que se
han construido estas desconfianzas, claro que desconfian
los profesionales de la salud, cuando los estan senalando
atacando y juzgando todo el tiempo y los mantienen en
condiciones precarias laborales.

Es un sistema donde hay restricciones a la autono-
mia médica, donde las EPS le dicen a los médicos qué
pueden y qué no pueden ordenar, mas alla de su criterio

profesional so pena de perder sus trabajos.

Esunsistema donde hay precarizacion laboral, donde
a los trabajadores de la salud se les cargan con grandes
jornadas laborales, muchas veces sin tener oportunidad,
siquiera, de desplazarse a los territorios donde tienen
origenaver la familia, donde tienen jornadas que superan
por mucho las 60 horas semanales sin poder ni siquiera
dormir en muchos casos.

Es un sistema con problemas en la formacion del
talento humano en salud, con problemas serios de enfo-
que, porque la formacion se ha orientado a responderle a
ese sistema morbicéntrico y no a un sistema que deberia
basarse en la atencion primaria en salud, en el enfoque
de determinantes, en la busqueda, pues de la prevencion
de la enfermedad y la promocion de la salud.

Es un sistema, con una alta intermediacion financiera
y un animo de lucro que es perjudicial, que en medio
de todas estas dificultades también saca recursos que
podrian ser destinados en otras logicas de operacion a
garantizar el derecho efectivo a la salud.

Es un sistema donde hay corrupcion y clientelismo,
aqui menciono6 Christian muchos de los casos de corrup-
cion reciente en nuestro pais, pero tampoco es un secreto
que en muchos de los hospitales publicos de nuestro pais
se reparten los puestos de los contratistas de acuerdo al
politico de turno que esté en la administraciéon municipal
o departamental.

Es un sistema donde el clientelismo hace que las
instituciones todas, incluso, hubo muchas denuncias en
los procesos de intervencion de algunas EPS en donde
se decia que desde este congreso habia presion por parte
de algunos de sus miembros hacia el Ministerio para
nombrar funcionarios en algunos cargos.

Es un sistema donde la presion tecnolédgica, pues sin
duda ha contribuido a aumentar los costos de operacion,
pero ha sido porque la presion tecnologica no ha sido
manejada de manera adecuada y no se ha integrado de
manera favorable con las otras estrategias de salud que
permitan que esos nuevos desarrollos cientificos se in-
corporen de acuerdo, pues, a la efectividad que pueden
tener en nuestro sistema.

La crisis hospitalaria es irrefutable, la situacion de
la cartera tiene a todos los hospitales o a muchisimos
hospitales del pais al borde del cierre de servicios, del
colapso, de la implosion, estan en este momento, puede
uno decir tranquilamente a las mil camas de pediatria que
se han cerrado en Colombia producto de esta crisis de la
reduccion del personal, de la falta de pagos a proveedores
y a su propio personal y eso, por supuesto, deteriora la
capacidad hospitalaria, la tiene en crisis y con esto niega,
pues, el acceso de las personas al derecho a la salud.

Esunsistema donde las EPS no cumplen con sus obli-
gaciones, no hacen los pagos, en muchos casos retienen
los recursos y en otras no cumplen con la normatividad,
por poner un caso el Decreto nimero 2702 ya a estas
alturashay 11 EPS que no lo estan cumpliendo, se supone
que ese decreto iba a ser evaluado de manera periddica
y se iban a tomar acciones y sobre estas 11 EPS no se
ha tomado ninguna accion concreta.

Es un sistema donde el gobierno es inequitativo
en sus actuaciones para las EPS, si 7 aflos para que se
pongan a la orden del dia, Decreto niimero 2702, pero
para los hospitales circular 13 de la Superintendencia,
donde le dicen o atienden o atienden, asi no tengan las
condiciones, la plata, ni nada, asi para las EPS si todo,
para los hospitales el yugo opresor y la amenaza que es
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lo que se ve con esa circular.

Esunsistema donde lasalud se hajudicializado, estoy
de acuerdo con eso, muchas cosas han terminado en los
jueces, pero eso ha sido consecuencia, precisamente, de
los problemas del sistema que han evitado que la gente
pueda ver garantizado su derecho a la salud, los jueces
terminaron resolviendo ante la negacion del derecho y
ante la imposibilidad de los profesionales de la salud
para ejercer su autonomia resolviendo las dificultades
en la garantia del derecho a la salud y esto no es un pro-
blema de pafiales, esto no es un problema de tiquetes,
este no es un problema de hospedajes, que si bien hoy
tienen unos costos en el sistema no todos esos costos
son injustificados, hay pacientes que asi lo requieren y
ademas no representa el grueso del problema financiero
del sistema de salud.

Es un sistema donde la mas grave de las faltas es
la ausencia de voluntad politica, para resolver la crisis
estructural, afio, a afio, a afio, década, desde los 90, hasta
después, ahora afio 2000 y esta otra década del 2010, en
lo que va se ha denunciado que esto esta funcionando
mal y no se han tomado las medidas correctivas, es
entonces esto nuevo, proveniente, inesperado, no, esto
se viene denunciando, esto mismo hace muchisimo
tiempo, en Colombia y lo han hecho los movimientos
sociales de protestas de sector salud, de los pacientes,
de los estudiantes, quienes en distintas ocasiones; yo
me acuerdo de algunas de los decretos de emergencia
social en salud, del Expresidente Alvaro Uribe Vélez,
de las movilizaciones en contra de la reforma ordinaria
¢ inicialmente en contra, también, de la propuesta de
Ley Estatutaria que presentara el Gobierno nacional, se
ha hecho también un ejercicio ciudadano importante en
el afio 2012 y 2013, se presentaron propuestas desde la
Alianza Nacional, por un nuevo modelo de salud para
intervenir muchos de estos elementos que ya habian sido
desde hace mucho tiempo denunciados.

Bueno, en medio de toda esta situacion entramos en
otro debate, cuando se decidid por parte del Gobierno
instaurar o radicar un Proyecto de Ley Estatutaria, que
tenia el acompafiamiento pues de algunos sectores, dio
tramite en este Congreso el Proyecto de Ley Estatutaria,
en Salud, sale del Congreso de la Republica, hacia la
Corte Constitucional, ella realiza un examen de cons-
titucionalidad, modula la ley y sale de la Corte con un
contenido mucho mas rico, capaz de atender muchos de
los problemas que tiene nuestro sistema de salud.

Razoén por la cual quienes nos oponiamos de manera
inicial aesa Ley Estatutaria, decidimos salirarespaldarla
y quienes la apoyaron, en particular el Ministro de Salud,
el Gobierno, salieron a rechazar el contenido de la sen-
tencia de la Corte, con una frase celebre en su momento
y era que el Ministro decia, la Corte quiere que todos
los colombianos coman langosta y fue un lio que esa
ley fuera sancionada por el Presidente y eso terminé en
acciones juridicas por parte de sectores sociales, quienes
demandaban que la ley fuera sancionada después de que
sali6 de la Corte, montaron un show, un circo aqui con
el Congreso para decir, bueno, no pues, lo firmamos
nosotros, porque nadie mas se puede llevar el mérito,
pero la tuvieron que firmar fue por la presion social que
realizaron los actores en nuestro pais.

Estaley tiene contenidos muy valiosos, es una ley que
como herramienta puede contribuir a atender muchos de
estos problemas que inicialmente expuse sobre nuestro
sistema de salud, primero la Ley Estatutaria reconoce la
fundamentalidad del derecho a la salud, ; qué quiere decir

eso0?, que todos los colombianos, todos los colombianos
independientemente de nuestro origen social, nuestra
capacidad de pago, nuestro nivel educativo, nuestra
region, nuestra cultura tenemos el derecho a gozar de
salud y el Estado tiene la obligacion de garantizarlo y
tomar todas las medidas para que se pueda satisfacer, es
por esto que no pueden existir barreras, ni categorias, ni
depender de capacidad de pago, ni de estar afiliado a un
régimen o al otro, o al subsidiado o al contributivo o ser
de una medicina prepagada, porque si se supone que es
para todos los colombianos, pues no tendria usted que
tener ninguna comprobacion distinta a la cédula que us-
ted es colombiano para gozar de ese derecho, ni podrian
existir los problemas cuando no hay contratos, con tal
o pascual, ni las barreras administrativas y demas cosas
que se supone obstaculizan ese derecho.

Lastimosamente, lo hay, es decir eso es lo que esta
y esa es la primera y gran vulneracion a ese derecho
fundamental a la salud, contempla ese contenido, ese
derecho fundamental a la salud, el acceso a los servicios
de saludy plantea de alguna forma que lo que se tiene que
garantizar también con este derecho es que la gente, de
manera oportuna y eficaz, pueda acceder a los servicios
necesarios para su diagnéstico, para su prevencion, para
la prevencion de la enfermedad, para la promocion de
la salud, para el diagnoéstico, para el tratamiento, para
la recuperacion.

(El acceso a los servicios de salud en Colombia hoy
esta garantizado? no, no lo esta, ;por qué?, primero, por
lo que yamencionaba, hay una concentracion de la oferta
en algunas regiones de nuestro pais y otras tantas zonas
de Colombia mucha parte del area nacional no tiene una
oferta hospitalaria, pero no ocurre exclusivamente en
términos de la lectura de pais, sino también de la lectura
de territorios, en Medellin, por ejemplo, la mayoria de
la oferta de IPS esta concentrada en 3 comunas, las 3
comunas de los estratos mas altos de la ciudad de Me-
dellin, mientras las periferias, aquellas donde habitan las
personas mas pobres que ademds son mas propensas a
enfermarse no tienen acceso a ninguna institucion pres-
tadora de servicios de salud, hay una oferta concentrada
que no garantiza el acceso, hay barreras administrativas
detodo tipo, primero conseguir la cita es un lio, segundo,
si le mandan algo eso es que el papel aqui, que el papel
alla, que lleve, que traiga, que si hay la autorizacion,
que no hay la autorizacion, que se le va a hacer, que no
se le va hacer, que se le canceld, hay todas las barreras
del mundo para este acceso.

Esta el carrusel de la muerte, en donde los incentivos
perversos de este sistema han favorecido o permitido que
se juzgue a los pacientes segtin su pagador y dependien-
do de si usted esta en el régimen subsidiado y algunas
del régimen subsidiado o del régimen contributivo o en
medicina prepagada, lo atendemos o no lo atendemos,
hay una crisis hospitalaria real, la incapacidad de los
hospitales de muchas zonas de Colombia de garantizar
la atencion en salud producto precisamente de la impo-
sibilidad de garantizar el personal y los insumos pues
termina afectando también el derecho al acceso de las
personas a la salud.

Hay una negacion sistematica de servicios de salud
que se ve reflejado en el hecho de que cada 4 minutos en
Colombia se pone una tutela buscando amparar el derecho
alasalud y tenemos contradicciones frente a los analisis
que hace el ministerio, he escuchado al Ministro decir que
en su mayoria son tutelas relacionadas con el no POS,
pues nosotros por lo que entendemos de esa dinamica



Pagina 30

Miércoles, 7 de diciembre de 2016

GACETA DEL CONGRESO 1113

y por lo que hemos podido también analizar y por los
distintos informes que se han presentado muchas son
tutelas contenidas en el POS y no son las tutelas todas de
los paiiales, del complemento nutricional, del transporte,
no, hay tutelas porque hay negacion en muchos casos de
los servicios de salud y yo no me estoy inventando nada,
yo estoy seguro que cada colombiano que escucha esta
transmision sabe que en su casa ha pasado eso, que cada
uno de ustedes como congresista lo vive en las regiones
cuando la gente se los reclama.

No hay oportunidad, esa oportunidad viene dete-
riorandose como lo plantea el informe de calidad en
salud que se presento en el afio 2015, la oportunidad en
la asignacion de citas viene para atras, para atras cada
vez se demoran mas las citas en medicina general, en
medicina interna, en cirugia general y en otras espe-
cialidades como ginecobstetricia, tan importante, tan
importante, para reducir la mortalidad materna que es
un indicador que nuestro pais no ha cumplido de manera
satisfactoria y mucho menos, mucho menos eficaz, si
no ha sido oportuno por eso que acabo de mencionar
por la crisis hospitalaria, por la sobrecarga laboral, pues
eficaz tampoco esta siendo y creo yo que la cifra mas
desalentadora de todo el sistema de salud es aquella que
present6 el Observatorio Nacional de Salud quien en su
informe sobre muertes evitables en el pais deja claro que
el 54% de las muertes ocurridas entre el aiio 98 y el afio
2011 fueron por causas evitables.

(Saben cuantas son? 1.400.000 colombianos murieron
por causas evitables del afio 98 al afio 2.011, 1.400.000
vidas que se acabaron por un estado que no pudo garan-
tizar o no ha podido garantizar efectivamente el derecho
a la salud y algunas de las cifras dramaticas de esas por
ejemplo, enfermedades transmisibles, maternas, neona-
tales y por desnutricion, se murieron en Colombia por
causas evitables o sea como muertes evitables, cerca de
40.000 personas en ese periodo, 40.000 colombianos por
enfermedades trasmisibles, maternas, neonatales y nutri-
cionales, donde esta el VIH, donde esta la tuberculosis,
la diarrea, la malaria entre otras tantas enfermedades o
las enfermedades no trasmisibles, donde estan algunos
de las neoplasias por ejemplo, aca causas evitables, pues
muertes evitables fueron 100.000 muertes evitables en ese
periodo y bueno hay otras cifras relacionadas con otros
eventos de salud publica, como las lesiones autoinfligi-
das, como los accidentes de transito, los homicidios y
demas que también se contemplan acd y hay cifras muy
dramaticas también de la imposibilidad del sistema en
su conjunto del Estado de intervenir estos elementos,
que han causado la muerte de los colombianos y si un
sistema de salud no puede evitar que la gente se muera
de cosas que no se deberia de morir, pues entonces es un
sistema de salud que no esta funcionando bieny yono veo
desde el 2011 hasta ahora, en el informe no publicaron
el afo pasado ninguna accion de magnitudes colosales
que permita intervenir esta problematica.

Qué ha hecho el ministerio frente a este punto, bueno
hizouna propuesta, la propuesta a la Politica de Atencion
Integral en Salud del pais, con su modelo integral de
atencion en salud, propuesta que aunque tiene buenas
intenciones, porque como les dije en buena parte, buena
parte de lo que al principio expuse como problemas del
sistema de salud, forma parte incluso de los diagndsticos
del ministerio, no coincidimos en las causas de esos
problemas, pero forma parte de esos diagndsticos, lo que
si tiene de problematico es que al momento de asentarlo
en la realidad de mirar esas causas, a las que me referia
hacenuna lectura muy light de lo que estd pasando y muy

copie y pegue de lo que ya habia ocurrido en muchas
ocasiones y que llevo a que este problema se perpetuara
y era pensar que la crisis de la salud no era una crisis
estructural, sino que era una crisis financiera, que habia
un problema de comportamiento de los actores, pero no
que habia un problema de fondo que tenia o que tiene
que seratendido y parte de esas lecturas son por ejemplo,
desconoce el caracter estructural de la crisis y piensa
que es un problema de incentivos para la prevencion y
la promocion, negando que el actual modelo de salud
como esta tiene unos fuertes incentivos a la renta de los
aseguradores y de otros actores que a la final terminan
perjudicando a los pacientes, los usuarios, los trabaja-
dores de nuestro pais.

Plantean por ejemplo que el sistema esta ubicado en
la alta complejidad, desconocen que alli, pues que esto
es un problema de los primeros niveles de atencion, de
falta de incentivos en los primeros niveles, que el hecho
de que aqui proliferen hospitales de tercer nivel, con las
unidades de cuidados intensivos, las unidades de dialisis,
que eso sea lo que crezca en el pais y que no exista un
fortalecimiento de lared de los primeros niveles de aten-
cion, que son los que deberian resolver la mayor parte
de los problemas en salud que no los estan resolviendo
y que los han convertido en simples remitidores hacia
los hospitales, hacia mayor complejidad, desconoce que
el problema es que eso ha pasado, porque el incentivo
estd en hacer negocio en la alta complejidad y parte que
es simplemente generar algunos incentivos ahi para los
primeros niveles de atencion.

Dicen que el sistema tiene un problema grande de
talento humano, cosa que es cierta, pero se fundamenta
en decir que no se ha regulado bien el mercado, no toca
por ningtn lado el ministerio en su politica que uno de
los problemas grandes de formacion es la falta de apoyo
para la formacion del talento humano que Colombia
requiere, empecemos por las universidades publicas del
pais que estan en la absoluta quiebra, acercandose cada
vez mas a tener que cerrar también como universidades
en un proceso de muerte lenta ya hemos visto algunas
manifestaciones al respecto, algunas universidades que
han tenido que dejar de operar por varios, varios meses
y otra muestra la falta de apoyo no digo del ministerio
sino del Estado y del Gobierno, es que tampoco se han
destinado los recursos ni siquiera para un programa tan
basico como es el programa de beca-crédito al menos
en suficiencia como lo ordena la ley.

Desconocen que esto es una consecuencia estructu-
ral del modelo de salud, desconocen que hay una crisis
hospitalaria en el analisis del sistema y esto hace por
supuesto que cuando van a entrar a implementar las ac-
ciones en el pais, pues encuentren todos los obstaculos
del mundo para poder ser efectivas y parto por algunas
de las cosas que proponen, autocuidado, el autocuidado
hay que asumir una responsabilidad como colombianos
cada uno, cada persona con su salud, con la salud de
su nucleo familiar, con hébitos de vida saludable, pero
desconoce que eso sigue dependiendo de la capacidad
de pago, o sea no es lo mismo una persona de los es-
tratos mas pobres de Colombia para acceder a acciones
de prevencion y promocion y educacion en salud que
aquellas personas de los estratos mas altos, ademas de
eso depende también de las condiciones individuales,
es muy fécil usted decirle a una familia del popular 1
en Medellin que para poder vivir sano tiene que comer
una dieta mediterranea, pero no tiene posibilidades de
acceder sino al mismo ACPM que siempre come y por
supuesto que pone en riesgo su salud.
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Proponen que las EPS se coordinen con las entida-
des territoriales, en generar acciones y coordinar pues
efectivamente el manejo de las problematicas en salud
en los territorios y estos se encuentran de entrada con
una barrera y es la asimetria, ya lo mencionaba, las
entidades territoriales han perdido capacidad, han sido
destruidas en su capacidad de ser actores fundamentales
en la garantia del derecho a la salud y por el contrario,
lo que si se ha fortalecido es el poder dominante en el
mercado de las EPS, es muy bacano, usted sienta a un
alcalde de un pueblo de sexta categoria a conversar con
los duros de la gran EPS, que ademas estan formando
unos oligopolios y monopolios, sobre todo en las zonas
dispersas de Colombia pues por supuesto esas condiciones
de relacion asimétrica van a terminar migrando a favo-
recer los intereses del asegurador, que como asegurador
tiene el interés de ganar plata en medio de este sistema.

Proponen que las EPS integren lo que dentro de PA{S
y de MIAS llaman las integrales de atencién en salud,
frente a ciertos grupos poblacionales y ciertas patologias,
pero me temo mucho que si el sistema no se transforma
pues lo que terminara ocurriendo como ocurre con todo
es que si no es rentable no se desarrolla, asi de simple,
si no es rentable no va a haber una intencion de integrar
estas rutas dentro de las dinamicas de funcionamiento
de las EPS y ocurre lo mismo con la integracion de las
IPS que es otra propuesta que tiene el ministerio, en
tanto hoy la barrera es que los contratos se hacen segiin
las dinamicas de competencia, segin la rentabilidad,
segun haber cuanto gana la EPS o cuanto menos le puede
pagar a las IPS y genera una competencia que impide la
integracion en red.

Hablan del control de precios de medicamentos,
reconozco avances importantes del ministerio en esta
materia, pero, también es cierto que esto tiene unas
fuertes limitaciones, tiene los limites que han puesto la
politica comercial colombiana de proteccion a la propie-
dad intelectual firmadas en los distintos tratados de libre
comercio que ponen en condicion de vulnerabilidad en
Colombia, cuando tomaacciones y termina disminuyendo
la ganancia esperada a través de mecanismos que ellos
llaman de expropiacion indirecta de muchas empresas
que producen estos medicamentos que en Colombia con-
sumimos, eso llevaa que Colombia termine en tribunales
de arbitramento costosos tribunales de arbitramento que
después nos pueden terminar condenando y terminar
afectando el fisco nacional, por supuesto hay que insistir
en el control de precios de medicamentos, pero no des-
conocer que esta es una barrera que actualmente se tiene.

Propone incentivos a la formacion del talento huma-
no, pues el mejor incentivo, el mejor incentivo es que se
destinen los recursos para formar el talento humano y
eso es algo que hoy no est4 pasando, pues tampoco van
a poder garantizar la expectativa que tienen de llevar
profesionales a los territorios, que incluso dentro del
acuerdo de paz esta que eso tienen que hacerlo, porque
no van a poder formarlos, porque no hay los recursos
para que las universidades lo hagan de manera adecuada,
proponen cosas desde hace un tiempo para aca, de que
sean los hospitales, desconociendo que el proceso de
formacion tiene que ser un proceso integral.

Desconoce la crisis hospitalaria y los demas factores
que ya habia mencionado de manera inicial, ;,qué hacer
frente a esto? Vea, yo creo que es volver a reiterar el
llamado que durante muchisimo tiempo hemos hecho
y es no mas paiiitos de agua tibia, se necesitan trasfor-
maciones estructurales de fondo en nuestro sistema, en

cumplimiento con los mandatos dela Ley Estatutaria que
en ultimas es una ley superior a la Ley 100 en jerarquia
y que deberia llevar a trasformaciones que permitan la
operatividad de la ley, pues que ya ha demostrado de
alguna manera que no es viable hacerlo en el marco de
nuestro actual sistema, pero quiero abordar algunos otros
elementos que la ley trae mas alla del reconocimiento,
de la fundamentalidad del derecho a la salud.

Laley dentro de su ambito de aplicacion compromete
al Estado, todo, no solo al Ministerio de Salud, o sea
todo los actores, agentes, instituciones que tienen que
ver con la garantia del derecho a la salud en Colombia
y eso incluye a este Congreso y lastimosamente no
hemos hecho la tarea como es debido, muestra de eso
fue el debate que tuvimos ayer con el tema del proyecto
de ley de empaque neutro o de aumento del tamafio del
etiquetado de las cajetillas de cigarrillo que tuvo toda la
resistencia dentro del Congreso de la Republica, pasa lo
mismo con otras entidades que no toman acciones efecti-
vas para garantizar por ejemplo la seguridad alimentaria
del pais, pasa por ejemplo cuando se toman decisiones
frente a las politicas medio ambientales que permiten
que nuestros rios se contaminen, que nuestras aguas sean
consumidas por la gran mineria, que nuestros bosques
sean destruidos y con esto nuestra calidad del aire que
hacen que las construcciones proliferen donde no deben
estar, todas esas decisiones que toman los funcionarios
a todo nivel y que terminan en ultimas afectando el
derecho a la salud.

Frente a esto la responsabilidad del Congreso de la
Republica, tendria que ser abordar, porque ojo, el dere-
cho a la salud es un derecho fundamental que tiene que
ver con muchas dimensiones del ser humano, abordar
de una manera juiciosa las distintas politicas que se han
formulado hasta el dia de hoy e intervenir y transformar
normativamente aquellas que lesionan el derecho fun-
damental a la salud.

Pone unas obligaciones sobre el Estado, una de ellas
valiosisimay es no afectar, no tomar decisiones que afec-
ten el derecho fundamental ala salud, lastimosamente eso
tampoco ocurre, todo el tiempo se hace y ya mencioné
en qué casos, en las politicas minero- ambientales, por
ejemplo, en las politicas comerciales, en las politicas
que privatizan el agua, en la laxitud en otorgar licencias
ambientales entre otros asuntos.

Obliga al Estado también a generar politicas para la
igualdad de trato, ;hay igualdad de trato en Colombia
entre los que mas tienen y los que menos tienen? ;entre
los que cotizan en una, los que pagan perdon, una medi-
cina prepagada y los que tienen la medicina que tienen
a través del régimen subsidiado?, por supuesto que no
hay igualdad, no hay equidad.

Obliga al Estado también a establecer mecanismos
para la vulneracion del derecho a la salud como ya lo
dije, son mecanismos desiguales, por un lado cargan a
las IPS con obligaciones tan fuertes como atienda o no
atienda y a las EPS si les dan toda la gabela para que
se vayan recuperando financieramente asi eso implique
negarle servicios a la poblacion.

Obligaaquehayaunaadecuadainspeccion, vigilancia
y control, la Super diminuta, buena parte inoperante,
Christian mostr6 algunos de los problemas que tiene
la Superintendencia, las intervenciones no han sido las
mejores y por eso incluso muchos territorios le temen
a que la Super intervenga, el Hospital Universitario
del Valle tuvo un problema y la gente se resiste a que
intervenga la Super, porque la consecuencia siempre ha
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sido o bueno en buena medida la mayoria de los casos
la liquidacion de la entidad.

Obliga a garantizar la sostenibilidad y el flujo de
recursos /esta pasando eso en nuestro pais?, defi-
nitivamente no, ¢responsabilidad del Ministerio de
Salud exclusivamente?; Tampoco, responsabilidad del
Congreso?;responsabilidad del Ministerio de Hacien-
da, responsabilidad del Estado?;Como esta la cartera
hospitalaria hoy?, para que vean que es bien dramatica
la situacion.

Segun fuentes de la Asociacion Colombiana de Qui-
micasy Hospitales la deuda a los hospitales de Colombia
puede estarascendiendo a2 1 billones de pesos este 2016,
el aflo pasado era 14 billones de pesos, dentro de sus
asociados es de 6.1 billones de pesos este aflo con una
cartera vencida del 60.9%, que viene en crecimiento en
el ano 2015 era de 43.69% de cartera morosa perdon,
esto muestra que la tendencia es aumentar el tamafio de
la deuda y los vencimientos de la misma, ja qué va a
llevar esto?, a que no puedan pagarle a los profesionales
que son el 65% de los costos que tienen, a que no puedan
ademas de eso pagarle a los proveedores (y qué pasa?
pues lo que se vive todos los dias y ustedes lo saben en
las distintas regiones y la gente lo sabe cuando lo ve en
los hospitales, que no hay los insumos para garantizar
efectivamente el derecho a la salud y esto no es un
problema como se ha querido ver de Antioquia, porque
esos antioquefios se estan gastando toda la plata, sino
que esto es un problema generalizado y para poner 3
casos, en Bogota la cartera pasé de 600 mil a mas de un
billon de pesos, en la costa Caribe estan mas de 700 mil
millones de pesos con un porcentaje muy alto vencido,
lamayoria, para todos los casos por parte principalmente
de las EPS del régimen contributivo, en Antioquia por
supuesto también ocurre, también hay una deuda muy
fuerte con los hospitales y pasa en todos lados porque yo
los he escuchado a todos ustedes hablar de los problemas
de cartera de sus hospitales en los distintos territorios
de nuestro pais.

Este proyecto dentro de su articulo seis, que es un
articulo sobre los principios habla de que la salud debe
tener disponibilidad, lo que es un chiste ahora de acuer-
do a las dinamicas del mercado ya lo dije la oferta se
concentra, accesibilidad, sin sostenibilidad financiera,
eso es imposible, imposible, calidad e idoneidad del
personal, que es un personal que hoy esta explotado,
que esta formado para este sistema, que no tiene tiem-
po para la formacion continua, que la Ley Estatutaria
obliga a que tienen que tener tiempo, pero que no les
dan tiempo para la formacion continua, condicionados
y presionados por un monton de factores externos para
que no hagan bien su trabajo, es un sistema que ademas
de eso ha abierto las puertas a que se homologuen titulos
que no tendrian por qué ser homologados del exterior y
que estan afectando hoy a los colombianos, porque los
profesionales que estan realizando procedimientos no
son los adecuados o no estan bien formados.

Equidad, tampoco la hay, universalidad menos, la
ley dice, la Ley Estatutaria dice que, la universalidad
esta estrechamente relacionada con el goce efectivo del
derecho a la salud, que es muy distinto, muy distinto el
goce efectivo al derecho a la salud a tener un nivel alto
de aseguramiento que es con lo que han querido equi-
parar el tema, entonces cuando uno dice no hay goce
efectivo al derecho a la salud, dicen pero el nivel de
aseguramiento esta muy alto y uno dice aseguramiento
no es igual a goce efectivo al derecho a la salud y esta

respuesta es casi, casi de protocolo, entonces el Ministro
dice quitele usted a una persona de los barrios populares
de Medellin el carné del Sisbén o bueno de la EPS de
régimen subsidiado a ver qué pasay bueno haciendo una
analogia, eso es como cuando usted esta en la mitad de
una inundacion que deberia salir en un bote que garan-
tice que usted puede abandonar esa inundacién y estar
en puerto seguro, pero lo unico que tiene es un tablon
del que esta pegado flotando en esa inundacion, con la
esperanza de alglin dia salir, si a mi me van a quitar el
tablon yo también me pongo bravo, pero no quiere decir
que ese tablon me garantice a mi la proteccion para salir
de esa contingencia.

Intervencion de la Presidenta, Maria Eugenia
Triana Vargas:

Representante Victor Correa, lleva 35 minutos le
agradecemos su capacidad de sintesis ya que faltan 5
citantes por intervenir, ademas de los demas Represen-
tantes a la Camara que también desean intervenir en tan
importante debate.

Intervencion del honorable Representante Victor
Javier Correa Vélez:

Claro Presidenta.

Intervencion de la Presidenta, Maria Eugenia
Triana Vargas:

Tiene la palabra el Representante Inti Asprilla para
una mocion de orden.

Intervencion del honorable Representante Inti
Raiil Asprilla Reyes:

Presidenta es innegable que quien es el citante prin-
cipal de este debate es el Representante Victor Correa,
la Camara llegd o los voceros de la Camara llegamos
a un acuerdo de que los debates se citaban de manera
multipartidista, pero creo muy importante que al Repre-
sentante Victor Correa se le reconozca el trabajo que ha
hecho en preparar este debate y en ese orden de ideas
no tengo ningun problema en cederle gran parte de mi
tiempo al Representante Victor Correa yaque es el citante
principal y quien se ha dado la pela, si se me perdona la
expresion, para que este debate se haga.

Muchas gracias Presidenta.

Intervencion de la Presidenta, Maria Eugenia
Triana Vargas:

Muy bien representante, continie Representante
Victor Correa.

Intervencion del honorable Representante Victor
Javier Correa Vélez:

Muchas gracias Inti y muchas gracias sefiora Presi-
denta, bueno dentro de los otros principios, que mani-
fiesta la Ley Estatutaria deben cumplirse y que no estan
cumpliéndose, es por ejemplo la continuidad, el sistema
esta fragmentado, a la gente le niegan los servicios, hay
barreras administrativas de todo tipo, las autorizaciones
se convirtieron en una forma de que la gente se muera
en las casas esperando a ver cuando es que le permiten
el procedimiento que requiere para mejorar su salud, eso
la continuidad pues lo saben, es que eso la gente lo sabe
y yo necesito que el ministerio sea consciente de que eso
es una realidad y que ademas de eso pues el Gobierno,
el Estado, todos nosotros nos pongamos en consonancia
con esto a buscar soluciones.

Oportunidad, lo decia ahora esta deteriorada en me-
dicina general las cifras del informe de calidad en salud,
hablan de que una cita para medicina general atn esta
por debajo del promedio de los 3 dias, pero recordemos
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que los promedios se nutren de los extremos y aqui hay
bastantes inequidades en el sistema, esta en 2.72 dias
pero viene deteriorandose, en medicina interna de 12.72
dias deteriorandose, ginecobstetricia de 8.66 dias dete-
riorandose, pediatriade 7.55 dias deteriorandose, cirugia
general como consulta 10 dias deteriorandose y cirugias
programadas 14.5 dias deteriorandose el indicador, es
decir la oportunidad se esta perdiendo.

Habla de la progresividad, pero qué progresividad
va a haber si no hay inversion, si no hay los recursos
necesarios para que el sistema funcione de una manera
adecuada, si es que hace cuanto no se invierte en red
hospitalariay siademas los recursos estan tremendamente
mal distribuidos, muy mal distribuidos, pues en Colom-
bia, en Colombia por ejemplo para hablar de este aio
pasado en términos del presupuesto fueron mas o menos
6 mil millones, un poco mas de inversion en acciones de
prevencion y promocion y 4 billones de pesos en asegu-
ramiento, es decir, aqui es que aclaro que la intension y
la voluntad no es intervenir como parte del presupuesto
de inversion en fortalecer las acciones de salud publica,
sino de mantener vivo este modelo morbicéntrico y no
hay recursos para nada mas, para nada masy el Congre-
so aprob6 un presupuesto en donde el sistema de salud
estaba desfinanciado por un montén de plata.

Otro de los principios es el de libre eleccion, eso
también es un chiste, eso no se ha cumplido, diganme
aqui quien puede elegir en qué EPS, bueno de pronto
nosotros aca, pero ;buena parte del pais puede elegir en
que EPS estar?, ;en qué hospital ser atendido?, eso no
pasa, de hecho tratan a la gente como si fueran vacas,
las mueven de una EPS para otra, para otra y para otra,
arrean a la gente, a los usuarios, pas6 de Saludcoop para
Cafesalud, ahoraresulta que lamedidano eralaadecuada,
que se debid haber visto con tiempo y Cafesalud se va
de cerca de 500 municipios y entonces se va para otra'y
bueno entre un paso y otro como pasa cuando usted tiene
esta multitud de gente y la mueve, la gente se muere, la
gente se enferma, esperando que le den una autorizacion,
vea pero es que a mi me da pena, no espere que es que
estamos en todo el acomodo administrativo y a la gente
le va mal, al pueblo colombiano le va mal y empiezan
a engordar esas cifras de muertes por causas evitables
y pasa ahora lo mismo también con Coomeva, no hay
este principio de libre eleccion.

No hay solidaridad, que es otro de los principios, pues
en las regiones cada quien mira a ver como se defien-
de, pero no es un tema en donde de manera articulada
tratamos de intervenir los territorios que mas necesiten
con los recursos suficientes para poder atender las con-
tingencias en salud, lo habia dicho no hay eficiencia,
un sistema que privilegia la intermediacion financiera,
un sistema morbicéntrico, un sistema corrupto, esto no
va a garantizar que el sistema sea eficiente en el gasto
para lograr un buen impacto en salud, no es un sistema
eficiente, ademas porque no explora o no toma acciones
reales frente a otras dinamicas de intervencion, es claro,
es clarisimo, clarisimo por ejemplo que lo que pas6 con
Zika, Chikunguiia o incluso era el mismo vector y esto
se nos propag6 por todo el pais, podran decir pero es que
eso paso en todos los paises por relaciones a la realidad
climatica del momento, pues si claro, pero es que pre-
cisamente por eso es que un sistema de salud tiene que
estar preparado para intervenir ese tipo de contingencias,
hombre ahora2016aprincipios de2016, van 5.000, 6.000
casos de mujeres embarazadas que presentaron Zika y
eso es un riesgo también inminente de microcefalia y
eso es una tragedia humana mas unos costos adicionales

grandes para el sistema de salud.

Hablan delaintegralidad que se debe mirar de manera
completa la atencion, que incluso esa integralidad tiene
que garantizarse mas alla de las dinamicas del finan-
ciamiento del sistema, ;por qué? Porque es que es un
derecho fundamental, ;se hace?, no se hace, no se hace.

Se dice que tiene que haber en el articulo noveno en
la Ley Estatutaria, un enfoque de determinantes sociales
en el proceso pues de salud y enfermedad, la ley tiene
que desarrollarse desde esa perspectiva, intervenir los
elementos del entorno de distinto tipo, ambientales, socia-
les, econdmicos, culturales, nutricionales, ocupacionales,
habitacionales, eso lo dice la ley no lo digo yo, tiene que
garantizar el Estado, ahi no solamente el sistema, porque
tiene que venir de recursos distintos a aquellos recursos
que tiene que garantizar la prestacion, pero que tiene que
ser uno de los enfoques, no se esta haciendo, el 80% de
los campesinos de Colombia no tienen acceso al agua
potable, no tienen acceso al agua potable, hay 5 millones
de colombianos que padecen hambre segln cifras de la
FAO, ;se esta haciendo?

Hombre eso es lo mas basico, la comida y el agua y
miren esas condiciones, no se esta haciendo, no se esta
haciendo y ni hablar de la explotacion laboral y de los
otros temas que por supuesto tampoco se intervienen.

En el articulo diez, para hablar de dos temas que son
parte de los derechos también de los usuarios del sistema,
de los ciudadanos colombianos a la que la gente tiene de-
recho, al personal debidamente capacitado y actualizado
y no se estan llevando las condiciones para garantizar
que eso ocurra, ya lo habia dicho, por el problema de
formacion porque estan entrando profesionales de dudosa
procedencia, de dudosa formacion académica a ejercer
aca en nuestro pais.

Y se habla también como un deber de los usuarios de
que no deben ofender o atacar a los trabajadores de la
salud, lastimosamente esta crisis nos ha puesto en una
situacion muy dificil, los pacientes como la primera linea
del sistema son los profesionales de la salud, entonces
los culpan de lo que pasa y todo es responsabilidad del
profesional, hijuetantas no s¢ qué, los golpes, los mor-
discos, de todo, las amenazas de muerte que ocurren en
Colombia, los sefialamientos por redes en la mayoria
de los casos injustos, no digo que en todos, pero en la
mayoria de los casos injustos.

Es también un derecho de los pacientes dentro de
esta Ley Estatutaria, ;que no se le trasladan las cargas
administrativas, no se le trasladan las cargas adminis-
trativas a los pacientes? claro que si, si se les trasladan,
quien termina jodiendo todo el dia de una oficina a otra
a ver si le autorizan o no le autorizan, llame y llame y
llame hasta cuando, eso termina siendo la realidad de
funcionamiento de nuestro sistema.

Habla de unos sujetos de especial proteccion el ar-
ticulo 11, nifios y nifias y bueno las acciones del estado
pues ya se han dejo ver en lo que pasa por ejemplo en la
Guajira donde los niflos siguen muriéndose de hambre,
siguen muriéndose de sed, se dejo ver toda la lucha que
hubo que dar en el marco del presupuesto para que el
PAE no tuviera una desfinanciacion mayor a la que ya
tiene y que pues sin el PAE adecuadamente financiado,
pues los nifios padeciendo desnutricion, poniéndose en
riesgo de muerte por inanicién o con abandono escolar.

Hablan también de las mujeres embarazadas como
sujetos de especial proteccion y Colombia no pudo
cumplir con los objetivos del milenio en reduccion de
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mortalidad materna, seguimos por encima, que si que hay
una tendencia a la disminucion, si, pero no cumplimos
el objetivo que era de 45 y nos quedamos en 55%.

También ocurre pues dentro de estos sujetos de espe-
cial proteccion, dicen que estan las personas desplazadas
y victimas por la violencia, ;/donde se ubican? ;donde se
ubican?, vaya usted a las ciudades donde estan, estan en
las zonas mas vulnerables de nuestras ciudades, ¢ tienen
accesoalasalud? ;estan especialmente protegidos? Estan
completamente abandonados, completamente abando-
nados, me toda a mi en muchas comunas en Medellin
ver cuando la gente la tienen que sacar durante horas
caminando por zonas que tienen empedradas o sin ningiin
tipo pues de pavimento, en unas hamacas improvisadas
parapoderllevarlosaalgin nivel de atenciony se supone
que son sujetos de especial proteccion, jah no pero qué
hicieron?, listo tengan su carné, jyaprotegidos!, eso fue lo
que en ultimas terminamos haciendo con esta poblacion.

Dicen que tiene que haber participacion, ya ellos men-
cionaron que renunciaban a la palabra sefior Presidente,
listo ya voy acabar, 5 minutos Presidente.

Hablan de participacion, que el modelo tiene que
construirse a través de la participacion ciudadana, yo
quisiera saber que tanto hubo en la construccion de
PAIS y de MIAS, hablan por ejemplo de la prohibicién
alanegacion de servicios, ocurre en Colombia todos los
dias y se supone que la ley prohibe que esto se dé¢, habla
de los procedimientos para resolver conflictos entre los
profesionales que tiene que ser a través de una junta de
médicos, de pares, eso tampoco se esta haciendo asi, estd
terminando en la justicia o en linchamientos publicos o
en otras dinamicas distintas a un ejercicio académico
profesional en donde los pares terminan diciendo ese
era o no era el procedimiento, o la negacion expresa de
la autorizacion por parte de la EPS.

Habla de que tenemos que tener autonomia como
profesionales, pero tampoco se cumple en lo mas
minimo, someten a los profesionales a que tienen que
hacer consultas de 20 minutos, no les pagan, tienen una
serie de barreras para que no envien lo que tienen que
enviar, habla de que tiene que garantizarse dignidad a
los trabajadores en nuestro pais, la Universidad Nacional
presentd un estudio esta semana donde queda claro que
porlacrisis del sistema de salud las condiciones laborales
se han deteriorado significativamente con la ampliacion
de las jornadas laborales, de la carga, la disminucién de
los tiempos de atencion, la falta de oportunidad en el
pago, la tercerizacion laboral, pues un caso dramatico
de lo que pasa con IAC GPP por ejemplo en el marco de
Cafesalud donde un montdn en su mayoria de mujeres
madres cabezas de familia estan en el limbo absoluto
debido a este fendémeno de tercerizacion laboral.

Habla de que se tiene que crear una politica en salud,
creana MIAS y PATS, repito con muy buenas intenciones
pero totalmente contrario a lo que la realidad permite
en el marco del modelo de Ley 100, del control de los
medicamentos ya mencioné que ahi hay barreras como
los tratados de libre comercio, de la ampliacion de la
red publica hospitalaria, ampliacion que no puede estar
condicionada seglin la Ley Estatutaria a la rentabilidad
financiera, pasa eso, ni la estamos ampliando y por el
contrario la que hay estd sometida hoy a unas presiones
econdmicas tan fuertes que esta teniendo que cerrar.

Ya para terminar y como conclusiones pondria tres
elementos sobre la mesa, nuestro sistema de salud es un
sistema en una condicion critica, es un paciente en una
condicion critica que tiene un serio problema de liqui-

dez y de recursos, que como un paciente critico cuando
le llega a usted con hemorragia a una sala de atencion,
pues muchas veces independientemente de que esté
sangrando hay que ponerle liquidos, a este paciente hay
que inyectarle recursos frescos que no se le inyectaron
al sistema de salud y empezar a cerrar esas venas que
estan sangrando o esas hemorragias que estan presentes
en este paciente, jpara qué? para que los recursos se
puedan también optimizar, y ¢cuales son las acciones?
transformar de fondo nuestro sistema de salud que es
la segunda.

Claro estd, modelo de Ley 100 no es compatible con
la Ley Estatutaria y ;cual es la ley de mayor jerarquia?
La Ley Estatutaria, luego consecuencia, ;qué hay que
hacer? Pues cambiar la Ley 100, transformar nuestro
sistema hacia un sistema totalmente distinto al que te-
nemos recogiendo mucho de lo que ya se ha construido
desde los movimientos sociales.

Esas serian como parte de las propuestas finales,
de las conclusiones, yo insisto, si 50, si 100, 100 mil
debates se tienen que hacer para que esto algn dia se
transforme, pues los seguiremos haciendo, yo invito al
pueblo colombiano a que se movilice en defensa del
derecho a la salud, invito a este Congreso a que asuma
responsabilidades, invito al Ministerio de Hacienda que
no bloquee los recursos e invito al Ministerio de Salud
a que se comprometa no con pailitos de agua tibia y
no con medidas temporales, que saque de su cabeza la
idea que esto es simplemente un problema de que se
gasta mas de lo que ingresa, que es cierto, pero que ese
problema de un gasto mayor no se deriva de otra cosa
distinta a un sistema que esta mal enfocado, recortemos
y contengamos el gasto en salud cuando la gente tenga
salud pero no le quitemos a la gente el derecho a la salud
para contener el gasto, muchas gracias.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Listo, el Representante Inti Asprilla entonces no, el
Representante Fabian Gerardo Castillo, ;no esta? Carlos
Eduardo Guevara.

Intervencion del honorable Representante Carlos
Eduardo Guevara Villabén:

Mil gracias Presidente, queremos hacer esta inter-
vencion anombre de la bancada del movimiento MIRA,
felicitar a los citantes porque es un debate que esta
relacionado con la vida, un debate que esta relacionado
con la garantia de un derecho constitucional que es el
derecho a la salud, un derecho que practicamente esta
mercantilizado Presidente, un derecho que solamente
se puede acceder si usted tiene ingresos, si puede usted
pagar una medicina prepagada, si usted puede pagar un
plan complementario.

Un sistema que evidentemente esta en crisis en el
pais, ya lo decia el Representante Victor Correa, 24
billones de pesos se le deben a los hospitales y clinicas
del pais, un sistema que esta no solamente en cuidados
intensivos, sino que es un sistema que esta al borde de
la muerte literalmente.

Yo quisiera en virtud del tiempo hacer una pregunta
con relacion a Cafesalud, uno logra entender como
Cafesalud recibe en el aio 2013 una calificacion la cual
no tenia ni la capacidad financiera, ni la capacidad ope-
rativa, ni tenia la suficiente cobertura para recibir todos
los usuarios de Saludcoop. 2013 una Resolucion 051 de
2013 donde ustedes sefialaron que habia esas limitantes
enesta EPS, yaenel 2015 dijeron, no ustedes tienen toda
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la capacidad para recibir 6 millones de usuarios, yo le
preguntaria al Superintendente de Salud, ;cuales fueron
los criterios? ;qué me diga en qué municipios estaba
Cafesalud? ;si tenia la estructura para la prestacion de
este servicio, si tenia los médicos especializados para
atender este numero tan importante de usuarios?

Bogotaesunade las ciudades que tiene mayor niimero
de usuarios impactados, mas de 800 mil usuarios recibid
Cafesalud en virtud de este cambio, no s¢ me imagino
que ustedes tendran la justificacion para haber vaciado
mas de 6 millones de usuarios que tenia Saludcoop a
Cafesalud que como ustedes mismos lo sefialaron en
el 2013 no tenia la capacidad para la prestacion de este
servicio.

Una pregunta que nos hacen todos los usuarios de
Cafesalud porque enelaio 2013 ellos estaban padeciendo
de un sistema de atencion pésima por parte de esta EPS,
ahora si que imposible con 6 millones mas de usuarios,
(yo quisiera que el Superintendente me explicara por
qué se tomo esa decision?

De otro lado, hace unos dias el 13 de octubre eso
calientico, el 13 de octubre de este afo, el Tribunal
Administrativo de Cundinamarca les establecio la ne-
cesidad de presentar un plan de accion inmediata, no un
plan que en cierto modo fuera un plan que maquillara
algunas cosas que hoy tiene la prestacion del servicio
en Cafesalud, no, un plan estructural, dice asi, un plan
estructural que permita la atencion oportuna de todos
los afiliados de Cafesalud, ahora yo escuchando al Su-
perintendente de Salud, nos decia, el plan ya esta listo,
son 4 lineas de accion, atencion inmediata en casos de
riesgo, entrega de medicamentos, normalizacion en la
red de prestacion del servicio, conciliacion de las cuentas
con entidades territoriales, pero cuando uno revisa de
fondo, son decisiones cosméticas, estéticas, alli no hay
ningun tipo de solucién estructural para los mas de 6
millones de usuarios de Cafesalud. Yo no sé si ya hubo
la audiencia para presentar este plan de accion inmediata
y ¢qué determind el juez? ;qué determind el tribunal?
si le basta con estas 4 acciones que ustedes sefialaron.

Infortunadamente como lo decia Victor, para garanti-
zar el derecho a la salud hay que acudir a los jueces, tuvo
que un juez sefialar la necesidad de un plan de accion
para que ustedes lo hicieran, uno pensaria que no debe
serel estilo de gerencia donde media el derecho ala vida.

Yo quisiera Presidente también sefialar y advertir la
grave situacion de salud en Bogot4, el alcalde Enrique
Pefialosa ha tomado unas decisiones no solamente admi-
nistrativas de reorganizacion, de fusion de hospitales, de
unareingenieria que segun ¢l, va a permitir no solamente
garantizar un modelo de prevencion, sino que va a per-
mitir también que el derecho a la salud entre comillas
sea garantizado, yo pienso que no.

Laltima decisién que ha tomado el alcalde Pefialosa
es modificar la estructura de atencion de los Camis en
Bogota. Los Camis, ministros es el punto mas cercano
del ciudadano de a pie para cualquier tipo de atencion
médica, yaestaba en laestructura del modelo de atencion
en salud en Bogotd, pues hoy el alcalde dice no, vamos
a cambiar los Camis, vamos a crear una estructura di-
ferente, los vamos a llamar CAPS, los vamos a llamar
Centros de Atencion Prioritaria en Salud, otros los vamos
a transformar en puntos de atencion prioritaria en salud,
pero lo que uno observa es un detrimento en la atencion
prioritaria, en el sistema de urgencias que si esta colapsado
en la ciudad, porque en Bogota para nadie es un secreto,
se estd muriendo gente en los pasillos, se estd muriendo

gente esperando citas de especialistas, no existe la aten-
cion oportuna, los adultos mayores en Ciudad Bolivar,
en Kennedy desde las tres de la mafana haciendo fila
para poder acceder a una citamédicay cuando lleganala
ventanilla le dicen no, es que ese especialista usted tiene
que haber hecho una llamada a la linea de atencion para
agendar la citay asi garantizarle el servicio que usted esta
requiriendo, parece que es una atencion deshumanizada
la que se esta generando en la ciudad.

Yo quiero hacer esta denuncia que no solamente la
hago yo sino también organizaciones sociales de Bogota
que con preocupacion, que esa estructura de atencion
inmediata que esta practicamente en todas las localidades
de la ciudad, vaya a ser vulnerada y de igual manera
con el recorte de mas de 5 mil trabajadores de la salud
que se piensa sacar de un programa fundamental de un
programa de prevencion, un programa de territorios sa-
ludables, de salud a su hogar, de salud a su casa, que me
permitiaidentificary caracterizar poblacionalmente, por
localidad, porbarrio, las caracteristicas epidemiologicas
de algunas enfermedades en la ciudad, pues hoy ese
programa se va a eliminar, mas de 5 mil personas que
tenian un conocimiento especifico de los problemas de
salud en Bogota, pues se va a perder esa apuesta, que es
una apuesta que fue en su momento reconocida a nivel
mundial por la organizacion mundial de la salud y por
otras organizaciones, que consideran que era una apuesta
vital para una ciudad tan compleja como es Bogota.

Y de igual manera Presidente sefialar que esta reorga-
nizacion de los hospitales y la estructura administrativa
le ha salido mal al alcalde Enrique Penalosa, porque
volvemos a lo mismo, centralizamos pero esa centrali-
zacion conllevo a que hoy el paciente siga llevando la
gasa, siga llevando los implementos quirtirgicos para
su intervencion, a que tenga que esperar meses para
atencion prioritaria en una de sus citas y que a su vez
con el paraguas de una racionalizacion econdmica y de
un modelo gerencial, reagrupar a la ciudad en cierto
modo, en ciertos sectores, para que en ciertas zonas de
la ciudad se puedan atender ciertos servicios, valga la
redundancia.

Nos preocupa muchisimo, yo si le solicitaria al
Ministro y al Superintendente que nos presenten en el
menor tiempo posible un diagnostico y balance de la
reestructuracion del sector de la salud en Bogota, yo
no lo he visto, no he visto ninguin pronunciamiento y
lo que uno ve en la calle es que eso sali6 muy mal, esta
saliendo muy mal y el Gobierno nacional pues ha hecho
oidos sordos a muchos de los reclamos de los usuarios.

Quisiera terminar Presidente porque sé que el de-
bate ha sido un poco extenso en sefialar la necesidad
de avanzar hacia una reforma estructural, una reforma
estructural que permita verdaderamente la garantia del
derecho, han habido pasos digamos, en el tema de los
medicamentos fue un buen mensaje poder intervenir en
un sistema de precio que era inequitativo, que abusaba
de los usuarios.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Perdodn representante, permitame, disculpeme que
lo interrumpa un instante ya contintia con el uso de la
palabra, ;debo preguntarle a la plenaria si quiere decla-
rarse en sesion permanente?

Intervencion de la Subsecretaria Yolanda Duque
Naranjo:

Asi lo quiere sefior Presidente.
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Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Herndndez:

Continue representante con el uso de la palabra.

Intervencion del honorable Representante Carlos
Eduardo Guevara Villabén:

Gracias Presidente, un sistema de control de precios
que erade verdad aberrante, costaba mas un medicamen-
to en Colombia que en Estados Unidos, que en Francia,
que en Alemania que son paises de ingresos altos.

Termino sefialando Presidente que hay unas enferme-
dades cronicas, hay unas enfermedades de alto riesgo que
tenemos que empezar a blindar, enfermedades que hoy
no estan garantizadas, un sistema de salud que permita
no solamente cobertura porque la Nacion y yo en eso
reconozco el esfuerzo de la Nacion en generar cober-
tura, pero no ha garantizado ni calidad ni pertinencia,
ni oportunidad, yo creo que ese debe ser el paso que
debe seguir una reforma estructural.

Y de otro lado una reforma a la salud que permita
la dignificacion del trabajo del personal que estd vin-
culado al sector, es inconcebible hoy los contratos de
prestacion de servicios que se hacen a las personas que
estan vinculadas al sector de salud, tres, cuatro, cinco
meses para poderles pagar sus salarios, sin ningun tipo
de estabilidad.

Y termino sefialando lo siguiente Presidente y que
me gustaria que el Superintendente también nos ayudara
adilucidar la Gltima gran idea del alcalde Pefialosa y es
que el sistema de ambulancias en la capital, o el sistema
como venia funcionando el sistema de ambulancias en
la capital, ahora no es para urgencias sino el que tiene
la plata para llamar a la ambulancia y pagar el servicio,
yo creo que es un grave error, lo vivimos hace poco con
una persona de nuestro equipo de trabajo Presidente,
tuvo un accidente en el portal de Suba, no hubo ambu-
lancia, mas de tres horas estuvo alli en la enfermeria
del portal, no hubo ambulancia y cuando se solicito la
ambulancia para el servicio de urgencias, nos dijeron,
pues si usted tiene la plata para pagar la ambulancia se
la mandamos, sino no se la podemos enviar.

Yo si quisiera que se realizara un pronunciamiento
del Ministro y del Superintendente, frente a la decision
del servicio de ambulancias de Bogota, no queriendo
defender el modelo de como se estructurd y como se
llevo a cabo porque sabemos que también del sistema
de ambulancias hubo un proceso grave de corrupcion,
pero en la ciudad habia un sistema que permitia al me-
nos la garantia de una atencion oportuna por medio de
ambulancias y moto ambulancias, que también era una
de las alternativas en el caso de una ciudad tan grave
en materia de movilidad como Bogota.

Entonces Presidente asi queriamos dejar estas pre-
guntas, estas inquictudes, yo quisiera sefialar que el
Ministro ha hecho y ha caminado unos pasos que deben
ser, que hay que acompaiiarlo, es un tema muy complejo
de afios de corrupcion, de desgrefio administrativo, es
que aqui en el hospital de Meissen Presidente, se ser-
via langosta, caviar y ahora infortunadamente se esta
sirviendo aguapanela con huevo y arepa en algunos
casos, gracias Presidente.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Vamos a conceder el uso de la palabra al sefior Mi-
nistro de Salud, al doctor Alejandro Gaviria.

Para una mocion de orden tiene la palabra el Repre-
sentante Edward Rodriguez.

Intervencion del honorable Representante Edward
David Rodriguez Rodriguez:

Presidente, Ministro, mire me parece que es mas efi-
ciente hacerlo siguiente, hay aca unaserie de compafieros
que muy seguramente van a intervenir muy corto de tres
minutos, por qué no para ser eficiente que a usted le gusta
eso, los escuchamos y usted responde y de tal manera
que hagamos este debate eficiente y no como esta que
lo veo un poco enrarecido y ademas que si cada uno de
los diferentes compafieros le va hablar temas puntuales,
entonces usted va a tener la oportunidad de responderle,
le agradeceria Presidente si toma en consideracion eso
para hacer mas eficiente el debate y asi el Ministro no
tiene que volver a pronunciarse.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Representante, si usted me esta diciendo para darle la
palabra a los que estan inscritos que no son citantes, hay
11 representantes inscritos, bueno el procedimiento me
indica, pero si quiere hagamos una cosa si con la venia
del sefior Ministro si le parece bien, vamos a darle el uso
de la palabra a 4 representantes de a dos minutos para
que hagan la pregunta puntual, dos minutos y para poder
escuchar al sefior Ministro que le pueda responder a los
citantes y de paso pues las preguntas de ustedes.

Entonces pregunto, no, solamente los que ya si son ci-
tantes ya hablaron, vamos a escucharlos o ustedes veran si
escuchamos al Ministro para que lerespondaalos citantes,
einmediatamente después hacen ustedes los cuestionarios
y les responden. Venga Representante Edward vamos a
ponerle orden, vamos a darle cumplimiento a la Ley 5,
la Ley 5" a mi me obliga a que los citantes ya terminaron,
hay tres citantes que se dieron el espacio, escuchamos
al Ministro que le responda a los citantes y después le
damos el uso de la palabra a los representantes para que
le hagan las inquietudes al sefior Ministro.

Seflor Ministro tiene el uso de la palabra.

Sefior Ministro de Salud doctor Alejandro Gavi-
ria Uribe:

Bueno entonces empezamos, con las buenas tardes
para todos, muchas gracias sefior Presidente, agradecido
con los citantes y voy a organizar mi presentacion en tres
partes, aqui tenemos dos debates traslapados, un debate
mas general que esta centrado en la Ley Estatutaria pero
en el fondo contiene un diagnodstico completo de la pro-
blematica del sistema de salud y hay un segundo debate
Representante Moreno que es por la problematica mas
puntual, especificadelo que podriamos llamar Saludcoop-
Caprecom, el sefior Superintendente ya hizo referencia
a algunos de los puntos de la primera parte del debate,
yo me voy a centrar mas en la segunda pero voy a hacer
algunas claridades también con respecto a ese tema. Y
quiero ser a esta hora es dificil, esquematico y presentar
mis argumentos en tres partes.

La primera parte es un diagndstico, si se quiere
una fotografia, tratar en la realidad social compleja del
sistema de salud, de hacer un balance de los logros, los
problemas y los extravios digamoslo de esa manera, en
la segunda parte quiero que nos centremos en un analisis
de las causas de los problemas en general y Represen-
tante Correa, quiero que hagamos una reflexion sobre
las causas de los problemas financieros que son a su vez
los que explican muchos de los problemas de atencion
a los que usted hizo referencia en su presentacion y que
entre todos hagamos un ejercicio por ir mas alla de las
causas mas superficiales, y que entendamos a las causas
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de las causas, o las causas primigenias o subyacentes de
la problematica del sistema de salud y en la Gltima parte
voy a hablar de las soluciones, las soluciones que hemos
venido implementando y alli viene la implementacion
de la Ley Estatutaria en Salud.

En medio de esta presentacion en tres partes, diag-
noéstico, causas de los problemas y soluciones, voy a
hacer referencia a los temas de Cafesalud-Saludcoop
porque esa es una problematica saliente del sistema de
salud actual, empecemos.

El Representante Correa presentd un panorama que
alguien podria llamar desolador, yo he pasado buena
parte de mi vida haciendo analisis sociales, tratando de
analizar objetivamente una situacion social que como la
del sistema de salud, la salud en Colombia en general es
necesariamente heterogénea, abigarrada, tiene muchas
facetas y tiene muchos matices.

Pero yo quisiera presentarles tres puntos para traerlos
a cuento y yo creo que cualquier analisis del sistema
de salud tiene que hablar de estas cosas, Representante
Correa, usted citd un estudio del Instituto Nacional de
Salud sobre las muertes prevenibles en Colombia, esa
no es la forma como se analizan los resultados en salud,
eso es un estudio que contiene unos datos comparativos
donde hay un analisis, una comparacion contra un rasero
que no cumple ningtn pais del mundo como si existie-
ran cero muertes prevenibles, ni muertes de accidentes
de transito, ni muertes por causas externas, ni ninguna
muerte por enfermedad cronica no transmisible antes de
los 75, 80 afios, esa no es una linea de base para medir
el desempetio de ningun sistema de salud del mundo, asi
no se evaltan los sistemas de salud, ningun sistema de
salud utiliza ese tipo de evaluaciones, cualquier salubris-
ta, cualquier profesor universitario serio se le pararian
los pelos ante ese tipo de comparacion absolutamente
equivocada.

Lo que el pais tiene que mirar y tiene que entender
claramente es cuandouno miralos indicadores trazadores,
por ejemplo la esperanza de vida claramente ha aumen-
tado y ha aumentado de manera similar al promedio de
la region, la mortalidad infantil en Colombia ha venido
disminuyendo, hoy esta cercana a un digito, si ustedes
miran dentro de la mortalidad infantil por ejemplo la
mortalidad asociada a enfermedad diarreica aguda o
infeccion respiratoria, han venido disminuyendo, han
venido disminuyendo sustancialmente como consecuen-
cia en parte del aumento de la cobertura del sistema de
salud y del aumento de la cobertura en nuestro sistema de
vacunacion, la vacuna contra el neumococo por ejemplo,
introducida hace unos afios, ha sido un factor importante
detras de la disminucion sustancial de la mortalidad
infantil, yo me pregunto seflores congresistas, incluso
los televidentes, por qué esos datos no se mencionan,
por qué se hacen esas omisiones sistematicas de lo que
cualquier persona en cinco minutos en un computador
podria entender para evaluar ese desempefio no sola-
mente del sistema de salud, incluso de los determinantes
subyacentes.

Se mencionaron las enfermedades cronicas no tras-
misibles, cualquier comparacion en la region tiene que
partir de lo siguiente, Colombia ubicada en el Centro
de América Latina, no tiene por ejemplo los problemas
de tabaquismo que tiene el sur del continente Chile y
Argentina, Uruguay ni tiene los problemas de obesidad
que tiene México, la propuesta que hemos hecho de
impuestos saludables a la que voy a hacer referencia
al final de mi presentacion, busca entre otras cosas con

un conjunto de politicas complementarias, consolidar
esos buenos indicadores del pais en estas dimensiones,
buenos indicadores en un sentido no absoluto, relativo
que lo tenemos que tener en cuenta.

Se menciond el tema del Zika y el Chicunguiia como
un fracaso del sistema de salud, porque no miramos los
indicadores comparados, porque no se dice que Colom-
bia fue el primer pais de la regién que pudo cerrar su
epidemia de Zika, que los casos de microcefalia que se
han presentado en el pais menos de 50 confirmados, son
sustancialmente inferiores a los que habiamos estimado
con los mismos modelos del Instituto Nacional de Salud
a comienzos del aflo.

Hace dos semanas recibiunallamada del Expresidente
Andrés Pastrana que me dice, el alcalde de la ciudad de
Miami esta muy interesado en que vaya una mision de
Colombia, porque se ha dado cuenta que los resultados
que se han tenido en este pais en el tema del Zika son
importantes y hay algunas lecciones que podriamos llevar
a los Estados Unidos, el centro para el control de enfer-
medades de la Universidad de Atlanta, el mas importante
del mundo, ha en todos los escenarios internacionales
encomiado los analisis de los factores asociados a la mi-
crocefalia y al Guillain-Barré en Colombia, hace apenas
dos semanas se publicéd en el “who int media centre”
un andlisis de la situacion colombiana y cuando se dice
por qué Colombia esta en el centro de la investigacion
global, porque tenemos los mejores datos de seguimiento
y de vigilancia epidemiologica de toda América Latina.

Nada de eso se menciona en estos debates, en el fondo
pensaba ahora y les decia a algunos de los compaiieros,
que cuando la critica se vuelve es una especie de letania
permanente, pierde su sentido, en medio de la crisis de
la salud tenemos también una crisis como de decidia
intelectual, negacion a mirar los datos y a tener por lo
menos un minimo de honestidad intelectual quienes
analizan estas cuestiones.

Me demoré unpoco al llegar aqui, hablando de la crisis
de otro factor que vale la pena mencionar porque estaba
en el Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin que estaba
ampliando su capacidad, duplicandola mas de 300 camas
nuevas y una de las centrales de urgencias mas grandes
de Colombia, y alli hace una reflexion que es bueno que
tengamos en cuenta, ese hospital esta ubicado entre los
10 o 15 mejores Hospitales de América Latina segtin la
revista América Economia, alla hay muchos hospitales
privados colombianos y les decia en Medellin y vuelvo
y repito para que los televidentes también oigan bien,
que si estuviéramos inaugurando un hospital como ese
en Brasil, en México, si se quiere en Costa Rica, ese seria
un hospital dedicado a la medicina privada, a polizas de
medicina prepagada y simplemente asequible a aquellos
que tuvieran la capacidad economica, en Colombia este
hospital, el Hospital Pablo Tobon Uribe no solo uno de los
mejores hospitales de Colombia sino de América Latina
esta abierto a todo el mundo, a quienes ganen un salario
minimo y estan en el régimen contributivo y a quienes
estan en el régimen subsidiado, a todo el mundo, hay
remisiones de todo el pais y ese es un sentido de equidad
que muchas veces se ignora en este tipo de diagnostico.

Yo les propongo y ustedes de pronto lo han hecho,
vayan a alguno de los mejores publicos y privados a
la Fundacion Valle del Lili en su departamento, o a
Imbanaco, o al Hospital Internacional de Colombia en
Bucaramanga, o al Hospital de Foscal también en Buca-
ramanga, o aqui a la Fundacion Santafé en Bogota, o ala
Fundacion Cardioinfantil, entren a la sala de urgencias,
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estos son los mejores hospitales de América Latina, pri-
vados, y lo que van a encontrar alli es personas de todos
los estratos, 1o mismo no ocurre en América Latina, en
América Latina hay una division, una segregacion en
la atencion de salud, donde los mas pobres, los menos
pudientes van a sistemas publicos deteriorados, aqui
tenemos vuelvo y repito las puertas abiertas de todos
los hospitales que son muchos de lo mejor de la region,
abiertas a todos, yo no quiero negar los problemas del
sistema que son muchos, pero cualquier analisis social
tiene que partir en cuenta también de las cosas buenas
que tiene nuestro sistema.

Y dentro de esas cosas buenas también figura la protec-
cion financiera, el gasto de bolsillo como porcentaje del
gasto total en salud en América Latina el promedio esta
en 40%, hace pocos meses leiun estudio del Banco Mun-
dial sobre formas lo que ellos llaman de aseguramiento
espontaneo, si hay una persona pobre en una barriada de
Lima en Pera y esa persona tiene cancer, lo unico que le
ofrece el sistema puiblico es una atencion de urgencias, los
tratamientos y los medicamentos de sus quimioterapias
no son cubiertos en Pert y en muchos paises de América
Latina por el sistema publico, y lo que hace la gente es
que se organiza de manera espontanea en la comunidad,
para que todos aporten y hagan una suerte de vacas para
poder asegurar el tratamiento de esta persona, Colombia
hace mucho tiempo supero esas formas espontaneas
de aseguramiento, esa forma de caridad que era la que
caracterizaba a nuestro sistema, hoy en dia tenemos a
pesar de los problemas proteccion financiera asegurada
para todos, Colombia es el unico pais de la region que
tiene para los enfermos renales cronicos, de ellos 13 mil
en el régimen subsidiado garantizada su atencion, con
cero gasto de bolsillo y con los mejores indicadores de
calidad de todo el continente Americano recibiendo sus
servicios de dialisis.

Colombia es el tnico pais que tiene por ejemplo para
tratar la artritis reumatoidea, estuve el sabado pasado en
los 50 afios de la Asociacion Cientifica de Reumatdlo-
gos (Asoreuma) y alli estuve hablando con un doctor,
meédico prestigioso, que es el Presidente de la Sociedad
Latinoamericana, Carlo Vinicio Caballero de laciudad de
Barranquillay élme decia, sefiala alguno de los problemas
pero me decia, mire Ministro, nosotros con el sistema
de salud en Colombia, podemos practicar reumatologia
de primer mundo porque los pacientes tienen acceso a
los medicamentos bioldgicos que no tienen acceso en
ninguno de los lugares de América Latina. Pero en esta
letania permanente todo eso se ignora, yo me pregunto
por qué, es que no se estudia, o es que simplemente hay
una serie de ceguera ideoldgica que no deja entender y
ver los problemas.

Pasemos entonces alos problemas, yo quisieradividir
los problemas de nuestros sistemas de salud en tres, yo
mencioné algunos de los indicadores de calidad e hice
énfasis en los indicadores promedio, de los indicadores
promedio se esconden grandes desigualdades, si nos
vamos a ver indicadores como mortalidad materna o
mortalidad infantil, incluso la esperanza de vida, son
unos en el centro del pais, otros mucho mayores en la
periferia, tres, cuatro, cinco veces mayores algunos de los
indicadores que usted tiene en una ciudad como Bogota
0 Medellin y los que encuentra en el departamento del
Choc6 por ejemplo, y esas desigualdades en los resul-
tados en salud son preocupantes y son preocupantes por
una razon adicional, es que no hemos tenido lo que los
investigadores llaman convergencia social, esto de las
brechasno se han cerrado con el tiempo, eran muy grandes

hace 10, 15 afos y siguen siendo muy grandes ahora.

Desigualdades no solamente entre regiones sino
desigualdades entre el campo y la ciudad y entre grupos
sociales incluidas muchas desigualdades entre grupos
étnicos, ese es un tema preocupante y cuando se menciono
en estos debates el tema del departamento del Choco tiene
razon, alli tenemos muchos problemas tanto del acceso
efectivo a la atencion en salud como el manejo de los
determinantes porque la salud o los resultados en salud
en un departamento como el Choc6 se explican por un
entramado de vulnerabilidades sociales, de pobreza, de
falta de agua potable, de falta de acceso a oportunidades
econdmicas y demds y ese es un problema preocupante,
es un problema de desarrollo desigual que tiene nues-
tro pais y es uno de los grandes retos si se quiere, del
posconflicto.

También tenemos para salir de la periferia y llegar a
una ciudad como Bogotd, o auna ciudad como Medellin,
o como Bucaramanga, problemas en la oportunidad de
la integralidad de la atencidn, vasta ir a unas salas de
urgencias de un hospital de tercer nivel, pasar ahora por
laFundacion Cardioinfantil que mencionaba, o un hospi-
tal publico en Bogota y claramente tenemos problemas
que no podemos negar, problemas que se originan de un
acceso desordenado, las puertas de entrada no funcionan
bien, no hay capacidad resolutiva en los niveles basicos
de atencion , muchas veces la gente va buscando inte-
gralidad a los terceros niveles o los niveles mas altos de
complejidad y alli se generan esperas que son indignas
para mucha poblacion eso tenemos que reconocerlo. La
oportunidad de las citas con especialistas sigue siendo
un dolor de cabeza para muchos sectores de la poblacion
y las criticas en ese sentido tienen razon.

Y tenemos problemas financieros graves, lo que yo
quiero llamar de manera fehaciente como lo he hecho
en este y en todos los debates, una crisis financiera,
aqui hay una crisis financiera, lo que quiero es que nos
preguntemos ahora, cuales son las causas de esos pro-
blemas financieros, yo quiero traer a cuento un ejemplo
particular que creo que es ilustrativo y casi paradig-
matico y lo traigo porque doctor Horacio, estaba ahora
hablando, hablabamos de Saviasalud y el problema que
tenemos en nuestro departamento, la forma como un
hospital puede vislumbrar el problema de Saviasalud y
ubiquémonos en un hospital publico de segundo nivel en
nuestro departamento o si se quiere un mismo hospital
privado, el problema como lo siente ¢, es que Saviasalud
no me paga y uno podria analizar este problema como
un problema si se quiere de liquidez o de falta de flujo
de recursos, yo como hospital o IPS presté mi servicio
y no recibo la compensacion financiera, pero eso no es
la causa del problema de Saviasalud, si uno ahonda y
va auscultando las verdaderas causas del problema se
da cuenta que hay algo mas de fondo detras y lo mas de
fondo detras es que los servicios y tecnologias no POS
del régimen subsidiado 80% medicamentos, 20% proce-
dimientos y sobretodo incluyendo alli servicios sociales
complementarios, el transporte, los pafiales, los paiiitos
htmedos, los cuidadores, los suplementos alimenticios,
todo ese conjunto de actividades unas no incorporadas
en el POS porque son tecnologias nuevas y otras porque
son servicios sociales complementarios que no se han
incluido en el sistema de salud, porque todavia hay una
discusion muy grande si eso lo debe prestar el sistema o
lo debe prestar otro tipo de programas sociales.

Las dos cosas han crecido muy rapidamente, Sa-
viasalud ha tenido que pagar por ellas, pero paga por
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cllas esperando el reembolso de quien tiene la respon-
sabilidad financiera, que en el régimen subsidiado es el
departamento de Antioquia, pero ha crecido tan rapido
esa demanda, que ha desbordado la capacidad financiera
del departamento, el departamento no le paga a Savia,
esto le quita entre el 20 y el 25% de su caja y Savia por
supuesto se queda sin recursos para pagar todo lo que
tiene que pagar a la red de prestadores, entonces la causa
subyacente, la causa ultima, la causa de las causas no
es que la EPS no pague y no es el negocio como se dice
muchas veces, cual negocio, esta es una EPS donde los
socios son el departamento de Antioquia, el municipio de
Medellin y una caja de compensaciéon como Comfama,
todas sin animo de lucro, esto no es un negocio, es el
vehiculo de una politica publica y aqui se quiere redu-
cir todo este problema, que el problema es el negocio,
cual negocio, no hay negocio, el problema es otro muy
distinto, el problema es que estamos gastando mas de lo
que tenemos, no hay coherencia, no hay compatibilidad
entre los beneficios que estamos dando y los recursos
que como sociedad hemos apropiado.

Y este caso de Saviasalud se repite por toda la geo-
grafia nacional, la gente dice, las EPS no pagan, sefioras
y seflores, televidentes si se quiere, ya pagaron todo, la
tasa de siniestralidad de muchas de las EPS superan el
100%, esto desde cada peso que le entra paga mas de un
peso, uno entra, mas de uno sale, ese no es un problema
de flujo de recursos, ese es un problema estructural,
asociado a un sistema que esta gastando mas de lo que
tiene, en parte por dos razones fundamentales, porque
no hemos sido capaces de incorporar ordenadamente los
nuevos medicamentos y porque como sociedad no hemos
llegado a un acuerdo coherente de coémo vamos a pagar
por ejemplo por los cuidadores, por el transporte, por
los paiiales, por los suplementos alimenticios y demas,
y porque tenemos abusos de todo tipo.

Para una molécula, para una enfermedad de alto
costo de E.coli map, tenemos mas pacientes en el Valle
del Cauca que en todo México, alli claramente creo hay
induccion de demanda, en su departamento, en Cartago,
hablaba con el gerente de Audifarmahace un mesy medio
aproximadamente y me mostrd un dato, yo no lo podia
creer, un paciente al que el médico le prescribe mas de
500 panales al mes y el juez ordena que le entreguen mas
de 500 panales al mes, /qué esta haciendo el senor?, re-
vendiendo los panales. Los suplementos alimenticios que
no lo pagan la gran mayoria de los sistemas de salud en el
ambito ambulatorio, el Ensure por ejemplo, eso ha crecido
6 veces enlosultimos 6 afios, absolutamente desbordada,
gente con cajas y cajas y cajas en sus apartamentos y
casas, muchas veces revendiendo, con algunos médicos
especialistas y jueces siendo complices de este abuso de
los recursos publicos, ahi tenemos las cifras, incluso yo
comparti por las redes sociales un grafico hace aproxi-
madamente dos semanas, creo que les habia contado en
un debate a algunos de ustedes, hace aproximadamente
un ano llegd al Ministerio una mision de Dinamarca,
una de estas misiones que vienen en un buen sentido de
negocios, al final de la reunion tuve la oportunidad de
hablar con una sefiora que tenia un catdlogo muy bonito,
de pasta dura y lo que tenia era unas sillas de ruedas de
estas bien sofisticadas que valen 25, 30, 35, 40 millones
de pesos, a mi se me ocurrié preguntarle casi que por
ponerle el tema, bueno en qué otros paises de América
Latina ustedes comercializan este tipo de sillas de rue-
das, me dijo solo en Colombia, la pregunta que siguid
es, bueno y por qué solo en Colombia, la respuesta que
me dio en un buen espailol, fue, por la tutela.

La Corte Constitucional hace un mes largo sac6 unas
sentencias donde obliga al sistema de salud por ejemplo,
a pagar tratamientos de fecundidad, muchos de ellos
valen 10, 20 millones de pesos, cuando se sacan esas
sentencias, nadie tiene idea de, se esta girando contra
qué, uno en toda politica piiblica necesita un principio de
coherencia, si yo digo paguese esto, yo tengo que tener
alguna idea de contra qué estoy girando y contra qué
estamos girando, contra algunos excedentes que existie-
ron en algin momento en el Fosyga y ya no existen, la
semana pasada, no ayer, esta semana la Corte Constitu-
cional saca otra tutela donde supuestamente protege el
derecho fundamental a la salud de un paciente de cancer
en el departamento de Santander, donde obliga no a la
EPS, al sistema a que le peguen un medicamento de
marca, esto es, dice, usted puede ir donde un juez, y si
esta recibiendo un medicamento genérico de calidad, y
por alguna razdn tiene algin temor el sistema tiene que
pagar un medicamento de marca. En lo que yo conozco
hablando con mis colegas, Ministros de Salud del con-
tinente, esto solamente ocurre en Colombia.

Y sefiorasy sefiores, yo lo digo claramente si seguimos
asiestono aguanta, estamos estirando el sistema de salud
hasta reventarlo, yo no conozco otro sistema de salud
en el mundo que pague por pailitos himedos y lociones,
jueces constitucionales diciendo que el derecho funda-
mental a la salud es el derecho de las multinacionales a
mercadear sus medicamentos de marca que cuestan 5, 6,
7, 8 veces mas que los medicamentos genéricos, ustedes
van a un pais como Francia, el sistema publico tiene la
obligacion de prescribir genéricos y €so no se ve 0 no
se percibe como una violacion a la autonomia médica.

Ahi es donde esta, creo yo, el meollo del asunto, el
centro de los problemas financieros, este es un sistema
que repito, lo estamos estirando y vamos a romperlo,
asi no aguanta el sistema de salud y no puede aguantar,
ahora alguien decia, entonces hagamos una reforma
estructural, cual es la reforma estructural, la reforma
estructural es que las capacidades acumuladas en al-
gunos buenos pagadores, por ejemplo pensemos en la
EPS Compensar aqui en Bogota, que es una caja de
compensacion con sentido social, que ha acumulado
en el margen capacidades, que sabe como hacerlo, que
evalua los indicadores, simplemente imbuidos en yo no
sé qué espiritu ideoldgico vamos a acabar eso porque
si, sin siquiera entender el problema, el peor error de
quien propone este tipo de reformas, la peor tentacion
de cualquier reformista es destruir sin haber construido y
yo sinceramente lo digo si se quiere con respeto, no vien
este debate ninguna propuesta constructiva, una letania
de quejas, nada, absolutamente nada. Una sola idea que
uno diga, bueno vamos por ahi, absolutamente nada.

Quiero pasar entonces a los temas de las soluciones,
qué es lo que estamos pensando, que hay una crisis fi-
nanciera que se deriva o que tiene sus manifestaciones
mas evidentes en las deudas que son muy grandes, yo no
las voy a negar, en el deterioro de los patrimonios de las
EPS que segtin la Superintendencia de Salud ya supera
los 6 billones de pesos si tenemos en cuenta las ultimas
cifras, en si se quiere del deterioro de los patrimonios de
muchas cajas de compensacion y contingencias fiscales
importantes en algunas entidades territoriales, esto es
un problema fiscal significativo para el departamento
de Antioquia, para el departamento del Valle, para el
distrito de Cartagena entre otros, como gastamos mas de
lo que tenemos, primero acabamos con los excedentes
del Fosyga superiores a 10 billones de pesos, después
acabamos con los excedentes de algunas EPS estamos
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arrasando algunas cajas de compensacion y ya vamos
por las entidades territoriales.

(Como vamos a resolver estos problemas financie-
ros? lo que hemos planteado nosotros es, esto tiene que
resolverse con orden y como este no es un sistema a
pesar de que es un sistema que se financia con recursos
publicos tiene unos pagadores en la mitad, no todo
puede resolverse con recursos publicos, entonces lo que
nosotros planteamos es algo que se debi6 haber hecho
en este sistema de salud hace mucho tiempo, son unas
normas ordenadas de solvencia en este caso de patrimonio
adecuado, de patrimonio minimo también, de reservas
técnicas y de inversion de esas reservas técnicas.

Y en cualquier crisis financiera, piensen por ejemplo
la crisis financiera del afio 2008, lo que hace es dos cosas
al mismo tiempo, trata de traer liquidez para resolver
los problemas mas agobiantes, pero trata también de
darle un tiempo a la recuperacion patrimonial, porque
este problema no puede resolverse simplemente con un
cheque, iral doctor Mauricio Cardenas y decir, mire tiene
los 10 billones de pesos, eso no lo entenderia el pais.

Entonces lo que hemos dado es un periodo prudente
para que se recuperen esos patrimonios, para que se va-
yan capitalizando las EPS y facilitar esa capitalizacion,
por ejemplo este Congreso tuvo que aprobar una norma
que permitiera usar excedentes del 4% en las cajas de
compensacion que tienen programas en salud para ha-
cer esas capitalizaciones, eso ha permitido entre otras
cosas la capitalizacion de la Nueva EPS o va a permitir
un tema donde fue complejo el pago de las deudas de
Comfenalco Antioquia, o ha permitido la capitalizacion
de la EPS SOS del centro del pais que aglutina las cajas
de compensacion del Valle, de Risaralda y del departa-
mento de Caldas.

Aqui se dijo porque hay esa asimetria donde se le
dan 7 afios a las EPS y a los hospitales publicos se les
obliga a pagar ya, eso es mentira, yo conozco programas
de saneamiento fiscal y financiero de hospitales publicos
que tienen 10, 12 afios, como también hay deudas en el
hospital, lo que le pedimos al hospital es, hagame usted
un programa en algunos afios para garantizar la recu-
peracion, esto es para el saneamiento de pasivos, diga
coémo vaarecuperar el equilibrio, como vaa recuperar su
cartera y tomese el tiempo que tenga que tomarse, no es
7 afos para las EPS y cero, recuperacion inmediata para
los hospitales ptblicos, yo no s¢ eso, de donde sale esa
idea, pero se repite y se repite y se repite siendo falsa.

Vuelvo y repito, para salir de la crisis financiera
necesitamos reglas claras para la recuperacion de los
patrimonios, esas reglas claras estan contenidas en el
Decreto 2702 del ano 2014, si no hubiéramos dado
7 afios, si hubiéramos dicho usted tiene que hacer la
recuperacion patrimonial ahora, qué hubiera pasado,
doctor Rafael Romero, hubiéramos generado una quiebra
inmediata, todo el mundo sale corriendo, le hubiéramos
pedido al sector privado y a estas instituciones muchas
de ellas sin animo de lucro, varios billones de pesos de
capital inmediato, justed cree que lo iban a poner? lo
que hubiéramos ocasionado entonces es una gran crisis
sistémica absolutamente irresponsable. Toda crisis fi-
nanciera para resolver se necesita tiempo, todas las que
han ocurrido en el mundo.

Vuelvoy repito, es absolutamente irresponsable decir
que uno dice vamos a resolver esto en un afio, pero como
sabemos que hay urgencias por parte de los prestadores,
nosotros disefiamos algunos mecanismos de liquidez,
porque si no algunos de los hospitales no aguantan, el

mecanismo de compra de cartera que también aprobd
este Congreso, los créditos de tasa compensada que
han beneficiado a algunas de las EPS e IPS incluida
Saviasalud, estamos accionando uno para Ensanar en el
suroccidente colombiano por 100 mil millones de pesos
que es muy importante para su departamento, Repre-
sentante Lopez, hicimos otro para Coosalud una EPS
que es significativa en el Caribe colombiano, de esto se
han beneficiado también muchos prestadores publicos
y privados en buena parte del pais.

Al mismo tiempo hemos traido nuevos recursos,
este mismo Congreso aprobd 500 mil millones para
la liquidacion de Caprecom y esos mecanismos O €s0s
instrumentos financieros también los hemos usado en
un tema que menciond el representante Moreno, que
son los bonos convertibles en acciones que permitieron
que la nueva Cafesalud o Cafesalud donde fueron los
afiliados de Saludcoop cumpliera con estos indicadores
de patrimonio adecuado, yo también me demoré ahora
un poco porque estuve hablando con el Alcalde de Me-
dellin y con el Secretario de Salud del departamento de
Antioquia, porque para Saviasalud vamos a hacer una
operacion financiera también de estos BOCAS - bonos
convertibles en acciones por 50 mil millones de pesos.

Esto es, estamos utilizando instrumentos financieros
que tuvimos nosotros que crear para resolver la crisis
financiera, si usted tiene una crisis financiera en el sector
bancario, la cosa es mas facil sefioras y sefiores, porque
hay unas instituciones, hay un seguro de deposito, hay
un Fogafin, lahumanidad aprendi6 desde la crisiso de la
gran depresion de los afios 30 a lidiar con los problemas
financieros y fue consolidando una serie de instituciones.

En el sector salud tuvimos que hacer una cosa que
fue compleja y este Congreso fue instrumental en eso y
es nosotros mismos crear las instituciones a medida que
estabamos resolviendo la crisis, los fondos de garantias
fueron aprobandose aqui, fueron implementandose al
mismo tiempo.

No es facil, créanme, esta situacidon, pero yo creo
que hemos abordado con seriedad y en medio de las
limitaciones esta crisis financiera, yo siempre digo, se
necesitanreglas claras, liquidez, tiempoy confianza para
ir resolviendo el problema del pasado, desafortunada-
mente la crisis de la salud financiera tiene dos partes,
una la crisis del pasado y la otra la crisis del presente o
si se quiere del futuro Representante Moreno y para eso
necesitamos recuperar el equilibrio, el sistema no puede
seguir gastando mas de lo que tiene y la estrategia que
nosotros le hemos propuesto al pais, es una estrategia
basada en 4 o 5 elementos, muchos de ellos tienen que
ver con la Ley Estatutaria en Salud.

La primera, necesitamos una politica farmacéutica
agresiva, estamos preparando una nueva ronda de con-
troles de precios de medicamentos que le va a ahorrar
al sistema otro billon de pesos, ya tenemos todos los
datos, ustedes, yo creo, que son testigos de lo que se
ha hecho con regulacion de precios de medicamentos,
donde Colombia es un lider dentro de la region, pongo
el primer pais que declaramos un medicamento para una
enfermedad cronica no transmisible de interés publico
el Imatinib, lo decia en la plenaria del Senado la otra
vez y lo digo si se quiere con orgullo, cuando estaba la
pelea con Norvartis en su furor por alla en los meses de
junio y julio, lei un articulo publicado en una revista
Norteamericana que decia como la disputa de Colombia
con Novartis puede cambiar la salud en América Latina,
esa trascendencia le estaban dando los estudiosos de la
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salud de la region, a lo que estaba haciendo Colombia
en politica farmacéutica.

En Representante Correa hablé de la incapacidad del
sistema de salud de lidiar con la presion tecnolégica,
pues este mismo Congreso aprobo en el Plan Nacional
de Desarrollo un articulo, que si ustedes estan imbuidos
en este mundo de la salud se van a dar cuenta que este
articulo es absolutamente polémico, discutido en todo
el mundo, es el articulo 72 que dice, “el registro sani-
tario tiene que hacerse simultdneamente al control de
precios de medicamentos y a los estudios o analisis de
costo/efectividad”, yo estuve el afio pasado en la OSD,
tuve varias reuniones, alli me sentaron con algunos de
los representantes comerciales de varios paises, muy
duros frente al articulo 72, porque lo que queria hacer
le pais, o lo que teniamos ya era un instrumento para
lidiar con esa presion tecnologica, para tener capacidad
de discernimiento, para decir mafiana viene una nueva
tecnologia de las que llaman “me t0o”, una nueva que
no aporta mucho, que quiere simplemente participar
también de las ganancias, nosotros decimos no, usted no
va a entrar y si entra, entra al precio del homologo que
ya esté incorporado en el plan basico de salud.

Y no vamos a volver a la fiesta de los recobros de la
segunda mitad de la década pasada donde todo el mundo
traia los medicamentos y cobraban a cualquier precio
cualquier cosa, via no POS antes de ser incorporados al
Plan Obligatorio en Salud. Politica farmacéutica agresiva,
articulo 72 para lidiar con la presion tecnologica, para ir
recuperando el equilibrio y la Ley Estatutaria en Salud
donde yo quisiera describir tres cosas que hemos hecho,
yo los voy a llamar los tres M1, el primero es el MIAS,
el Modelo Integral de Atencion en Salud que recoge mu-
chas de las cosas que dijo aqui el Representante Correa,
el énfasis en las redes integradas de salud en la politica
preventiva, enlaatencion primaria, en la gestion deriesgo,
en la construccion de capacidades en el territorio, en el
trabajo articulado, en la medicina familiar si se quiere,
para recuperar el equilibrio del sistema muy centrado en
la enfermedad y no tanto en la salud.

E1 MIAS lo que plantea es construir esto no con una
gran reforma legal sino como tiene que ser cuando uno
esta hablando de capacidades estatales, las capacidades
del Estado no se construyen aqui en el Congreso, se
construyen en el territorio, paso a paso, dia a dia, y ese
es el liderazgo que ha tratado de ejercer el Ministerio con
el Modelo Integral de Atencion en Salud que donde yo
voy, veo a la gente comprometida, metida en el cuento,
aprendiendo, tratando de implementar y de construir
capacidades. Y coincido con el Representante Correa
en que muchas de esas capacidades se perdieron, ese es
el primer, el M1, el MIAS.

El segundo MI, que también hace parte de la imple-
mentacion de la Ley Estatutaria es Mipres, Mi Pres-
cripcidn, hoy en dia lo que esta pasando ya tenemos la
resolucion, la vamos a poner en practica en las proximas
semanas, es que se eliminan los comité técnico cienti-
ficos por ahora solamente en el régimen contributivo,
mas adelante en el régimen subsidiado, eso incorpora
o tiene que incorporar a las entidades territoriales y el
médico que prescribe un medicamento no POS para una
enfermedad rara o un medicamento del cancer todaviano
incorporado en el Plan Obligatorio en Salud, tiene que
ir a una aplicacion, decir claramente qué medicamento
esta formulando, indicar las razones por las cuales 1o esta
formulando y eso es lo que va a generar es transparencia,
porque este, el médico especialista, el oncdlogo clinico,

por ejemplo que esta prescribiendo el medicamento de
cancer, esta siendo ordenador de gasto ptiblico y todos los
ordenadores de gasto publico necesitan rendir cuentas y
lo que nosotros vamos a hacer es observar en compaiiia
delasuniversidades, de todos los estamentos académicos
y si uno observa como ha ocurrido en otros paises que
hay un oncélogo clinico que prescribe muchos de esos
medicamentos y asuvezcon laimplementacion posterior
de las leyes de transparencia esa persona esta por todo el
mundo viajando, pagado por una compaiiia farmacéutica,
tenemos que hacer las preguntas que tienen que hacerse
a los que ordenan recursos publicos.

Esepaso eliminaunabarrera administrativay también
ahonda la transparencia, porque siempre se ha dicho, hay
autonomiamédicaen la Ley Estatutaria, pero laautonomia
médica tiene que estar acompafiada de autorregulacion y
este es uninstrumento de esa autorregulacion; en ninguna
parte del mundo a nadie se le ocurriria un sistema donde
uno puede girar contra recursos publicos y no le rinde
cuentas anadie porque supuestamente soy autonomo, uno
respeta la relacion médico-paciente, pero si usted utiliza
recursos publicos tiene que dar cuentas, tiene que decir
cuando uno haga las preguntas por qué hizo lo que hizo.

Y el tercer MI es lo que hemos 1lamado Mi Plan, el
nuevo plan de beneficios que va a ser mucho mas impli-
cito que explicito, estamos avanzando en eso, tenemos
un plan de, cabe la redundancia, de implementacion del
nuevo plan de beneficios, no quiero extenderme mas de
la cuenta, pero ustedes se van a dar cuenta cuando se
presente a finales del afio, el nuevo plan de beneficios,
algunos de los agrupamientos de medicamentos y algunas
de las medidas que estamos haciendo para responder a
ese espiritu de la Ley Estatutaria y que tengamos un plan
mas amplio y mejor definido.

Politica farmacéutica, capacidad de lidiar con la pre-
sion tecnoldgica, implementacion de la Ley Estatutaria
con MIAS, Mi Pres y Mi Plan, y el cuarto elemento para
recuperar el equilibrio y resolverlacrisis del presente o del
futuro, son los mayores ingresos y por eso le hemos plan-
teado al pais un debate en el que yo he estado inmiscuido
en los ltimos dias de aumentar los impuestos al tabaco,
multiplicarlos por tres para que Colombia se desatrase,
pasa de 700 a 2.100, cumplir los compromisos del pais
de los convenios antitabaco, con ese impuesto seglin los
calculos del Ministerio no solamente le ahorrariamos al
sistema de salud primero entre 200 y 300 mil millones
de pesos anuales, el tabaquismo le cuesta al sistema de
salud 4,2 billones al afio, este solo impuesto nos puede
ahorrar un poquito menos del 10% de esos costos por-
que vamos a inducir cambios en comportamiento, sino
también vamos a tener un recaudo cercano a los 400
mil millones de pesos que van a utilizar las entidades
territoriales, muchas de ellas para pagar las deudas por
servicios y tecnologias no POS.

Y de otro lado estd también el impuesto complejo,
polémico pero que hace parte de una discusion global
que tenemos que dar a las bebidas azucaradas, tenemos
un recaudo estimado de un billon de pesos, ahorros
estimados al sistema de salud de entre 200 y 300 mil
millones de pesos al afio, no voy a dar ese debate ahora,
simplemente los dejo con dos datos que vale la pena que
tengamos en cuenta, que yo creo que son importantes.

El primer dato se ha dicho y creo que se dijo en este
mismo recinto en las horas de la mafana, que este es
un impuesto que no resuelve ningin problema de salud
porque las calorias asociadas a las bebidas azucaradas
son solamente 2,5%, 3% de las calorias o de la ingesta
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calodrica de un colombiano del comun, ese argumento
yo creo que es un argumento falaz, porque primero no
tiene en cuenta que el 17% de los casos de diabetes
son asociados al consumo de bebidas azucaradas y que
el comportamiento que uno quiere cambiar no es el
comportamiento del colombiano promedio sino de los
hiperconsumidores, aquella persona que toma 5, 6 o 7
gaseosas al dia, al que el impuesto le va a mordery vaa
pasar a tomarse de pronto una menos, dos menos y eso
vaatener claramente un impacto positivo sobre la salud.

Vamos a tener el debate y aqui alguien va a levantar
lamano y decir, ese impuesto es regresivo, mas regresivo
sefioras y seflores es la diabetes, mas regresivo es la inac-
cion, mas regresivo es no hacer nada ante esta epidemia
del futuro que puede echar al traste no solamente con las
finanzas del sistema de salud sino con la vida de muchos
colombianos y daremos ese debate con decision.

Yo creo que son debates importantes que hemos dado,
que tocan algunos intereses complejos de compaiiias
farmacéuticas, de fabricantes de bebidas azucaradas,
de las grandes tabacaleras globales, pero que se han
hecho con credibilidades del Ministerio en nombre de
la salud publica y eso ni siquiera se reconoce en este
tipo de debates.

Yo no quiero, ya para ir terminando, negar, los pro-
blemas son muchos, pero yo creo que esto es una labor
detodos y por lo menos quiero dejarles esta idea general,
que nosotros en los Ultimos afios tenemos un plan de
recuperacion ordenado del sistema de salud, ese plan
pasa también por resolver los problemas de Cafesalud
que fueron mencionados aqui, yo quiero decirlo clara-
mente, cuando se hizo esto hace ya casi un aflo, nosotros
no fuimos plenamente conscientes de los problemas que
ibamos a tener en el tiempo, por ejemplo, no anticipa-
mos que la desconfianza asociada a la liquidacion de
Saludcoop iba a crear una crisis de confianza posterior
en Cafesalud y eso iba a encarecer la contratacion, iba
a ser muy dificil la operacion de la EPS.

Creimos que podiamos dividir un problema del otro
y que los problemas que hoy tenemos en muchos casos,
alguien me contaba, por ejemplo la clinica general del
norte en Barranquilla, decia, yo quiero contratar con
Cafesalud pero me da mucho miedo que me vaya a pasar
lo mismo de Saludcoop y la misma historia se repite en
buena parte del pais, esa crisis de confianza, asociadaalo
que ocurri6 que fue muy grave para muchos prestadores
del tema de Saludcoop no fuimos capaces de preverla
plenamente, se cometieron errores en la administracion
posterior, hubo errores en la parametrizacion de algunos
contratos, todo eso lo tenemos que reconocery lo tenemos
que reconocer si se quiere con humildad, hoy yo puedo
darles por lo menos esta tranquilidad que es la tranqui-
lidad sobre el equipo directivo que hay en Cafesalud, la
junta directiva, la gente que hay en Simet, gente honesta,
trabajadora, trabajando en condiciones muy dificiles, muy
complicadas, nosotros acompanandolos en el Ministerio,
tratando de resolver un problema muy complejo, estamos
haciendo una respuesta al tribunal de Cundinamarca
donde vamos a tener un plan de accion que va a hacer
énfasis sobre todo en los temas de salud, en el tema de
codmo se va a resolver un problema que ya se ha resuelto
en buena medida para la entrega de medicamentos en el
ambito ambulatorio y sobre todo el problema de la red,
donde tenemos que reconocer claramente, aqui esta el
vicepresidente médico de Cafesalud, los problemas de
insuficiencia de la red que tenemos en buena parte del
pais, no lo podemos negar ni vamos a decir mentiras ni

vamos a inventar un mundo rosa en donde no lo hay, pero
tenemos un plan claro de resolucion de estos problemas.

Aquisemencioné lacircular 13 dela Superintendencia
de Salud que fue basicamente un intento por no decirle a
los hospitales, ustedes tienen que atender asi sepan que
no les van a pagar, pero si es evitar conductas predatorias
que no eran generalizadas que se presentaban en algunos
casos donde estabamos viendo lo siguiente, aqui esta el
director médico de Cafesalud, el hospital le decia a la
EPS Cafesalud, yo le hago este trasplante de médula que
vale equis pesos, pero usted me tiene que pagar tres o
cuatro veces eso por si se presenta algin efecto adverso
y me los tiene que pagar ya, anticipadamente o si no, no
le recibo el paciente e incluso se utilizaba muchas veces
los problemas de red para negociar tarifas mas altas.

El Estado tampoco puede estar indefenso ante ese
tipo de practicas predatorias y por eso el sefior Superin-
tendente expidio la circular 13, eso ha generado después
problemas, yo entiendo que a veces en este tipo de ins-
trumentos terminan pagando justos por pecadores y lo
que nosotros no queriamos hacer es sefialar instituciones
respetables que hacen bien su trabajo, que merecen el
encomio de la sociedad, pero si queriamos evitar algiin
tipo de practicas mas predatorias.

Sefior Presidente, voy a terminar aqui mi presenta-
cion, pero quedo muy atento por supuesto a responder
las preguntas de todos y a seguir dando la cara y seguir
respondiendo en un problema que lo reconozco, no esta
resuelto plenamente, pero quiero o quise mejor transmi-
tirle la idea de que aqui tenemos un plan, una reforma a
la salud si quiere para lograr la recuperacion financiera
en primera instancia, pero también asistencial y de salud,
gracias a todos y a los televidentes por la atencion.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Muy bien sefior Ministro, vamos a conceder el uso
de la palabra en el orden de registro y empezamos con
el Representante Orlando Guerra, ¢no esta? Entonces
continua con el uso de la palabra el Representante Ciro
Ramirez.

Intervencion del honorable Representante Ciro
Alejandro Ramirez Cortés:

Gracias Presidente, yo le agradezco al Ministro de
Salud por estar en este debate que estabamos en mora de
hacerlo enla Camara de Representantes y es fundamental
para este momento, yo tengo que hablarle primero de
mi departamento, pero antes de entrar a Boyacé quiero
dejar una reflexion mas que todo, quiero dejar una pre-
ocupacion y es lo financiero.

En el presupuesto de los 22 billones que se dejaron,
pues en el debate del Ministro de Hacienda nos hablaba
que obviamente dirigidos al sector de régimen subsidiado,
pero mi preocupacion es cuando nos presentaron el marco
fiscal de mediano plazo, nos hablaron de que el sistema
de régimen contributivo pues era sostenible y que en
el 2018-2019 podria ser superavitario, yo quiero dejar
esa reflexion y preocupacion, es mas, en este momento
de la coyuntura econémica que estamos viviendo y los
posibles efectos de la reforma tributaria ;cuales pueden
llegar a ser?, o cudles pueden generar con respecto a
los nuevos cotizantes y si ese sistema contributivo es
sostenible, porque los recursos que estan o que estan,
digamos, presupuestados eran dirigidos o estan dirigidos
para el sistema al régimen subsidiado.

Entonces mi preocupacion es, como usted muy bien
lo ha dicho y usted tiene el panorama digamos pues de la
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forma técnica de como usted lo ha expuesto, me parece
que lo mas importante, pues, es recalcar los problemas
que tenemos pero por lo menos ir en la direccion correcta
y mientras vayamos en esa direccion, pues yo sé que la
crisis no sale en un afio ni en unos meses, pero si como
representantes estamos obligados a exponer las quejas y
los problemas que tenemos de las personas que nos han
contado todo lo que queremos decir aca.

Con respecto a la intervencion de Saludcoop, si es
bueno como lo ha dicho el Representante Moreno, le
cabe ciertaresponsabilidad al Gobierno nacional, porque
hay unos indices que no han sido desvirtuables, como
por ejemplo cuando la Superintendencia dos meces an-
tes de la intervencion, dijo que cumplia con el sistema
obligatorio de garantia de calidad, o las tutelas en el
aflo 2010 eran 7.900 y en el 2014 pasaron a 18.400 y
si hubiéramos seguido en el 2015 hubiéramos podido
llegar a las 30.000, los pasivos en diciembre de 2010
eran 868.000yen2015,2.18 billones; entonces son estos
indices que si le dejan a uno preocupacion, que si vale la
pena hacer ese llamado de que le cabe responsabilidad
a que esa intervencion si tuvo problemas de planeacion
y eso si debe decirse y debe dejarse dicho. Pero ya lo
pasado, pasado, hay que mirar hacia el futuro o hay que
mirar los problemas presentes.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Un minuto para terminar representante.

Intervencion del honorable Representante Ciro
Alejandro Ramirez Cortés:

Y el problema que ahora vemos es, pues yo también
creo en la buena fe, en la honestidad de las directivas
de Cafesalud y espero que sea asi, pero si hay unos
problemas que deben mirarse en este momento y es
como por ejemplo que en algunos municipios, o en mi
pueblo, yo quiero decirlo, en Moniquira, Boyacé hace
unos dias no habia un acetaminofén, un municipio de
mas de 25 mil habitantes, ademas que agregarle, usted
hace unas semanas y dias estuvo en la ciudad de Paipa
y yo quiero hacer ese llamado de atencion, Ministro, a
la Superintendencia, al Gobierno nacional, es que ese
elefante blanco no se puede dejar, como es el Hospital
Regional de Moniquirad en mi pueblo, que hubo unos
recursos que usted los anunci6 en la ciudad de Paipa,
pero ahora una demora en el desembolso del DNP nos
va a dar una demora de unos meses mas y usted cada
dia genera un sobrecosto adicional y podemos, digamos,
tener mas demoras hasta el punto de convertirse en un
elefanteblancoy yo quiero hacer ese llamado de atencion
ademas del Hospital de Villa de Leyva.

Entonces simplemente hacer este llamado general a
algunos puntos especificos como es el caso de Boyaca,
Ministro.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tiene el uso de la palabra el Representante Nicolas
Echeverry.

Intervencion del honorable Representante Nicolas
Albeiro Echeverry Alvaran:

Presidente muchas gracias, muy breve porque ya la
hora apremia y realmente el sefior Ministro se extendio,
pero quiero pues precisar dos, tres cosas que me preocu-
pan, Ministro, yo lo conozco y sé que es un hombre serio,
no tengo duda de que tiene un excelente equipo y que ha
venido haciendo ajustes, pero a uno le queda después de
que lo escucha el sinsabor de que aqui no pasa nada y

que la culpa solamente es el gasto y la falta de control.

Yo frente a eso pienso que el tema es muy grave y en
Antioquia que es el caso que conozco, si que es mucho
mas grave porque yo aspiraba a que Saviasalud fuera la
solucion que se encontrara a nivel nacional para salir de
la crisis y lamentablemente por lo que uno le escucha
al gobernador, en el dia de ayer lo escuché hablando de
mas de 340 mil millones de pesos de déficit y diciendo
ademas que se engafi6 porque las cifras se disfrazarony
no fueron puntuales y claro, yo me imagino que eso tiene
que ver con la UPC que es insuficiente en Colombia con
relacion a los costos y a lo que al sistema le corresponde
asumir, el cambio de la dinamica de ese Conpes que no
sé hasta qué punto lo han evaluado, donde cambiaron la
formula y pues no sé si de pronto, sino la hubieran cam-
biado estariamos peor, o si han revisado ese porcentaje
que iba a atender a los mas pobres, realmente si estaba
encaminado hacia que pudiéramos lograr una eficiencia.

Yo creo que el problema no es de pafuelitos, o sea,
aqui hay unas coyunturas graves, inclusive, ese sistema
se acabo de llevar al sistema de justicia, porque ahora
hasta los mismos médicos le recomiendan al paciente,
vaya pongame una tutela para resolverle el problema y
usted pues es conocedor mas que nadie de esa situacion.

Realmente a mi me parece que este Congreso en este
tema tiene que profundizar mas, me preocupa el caso
puntual de los hospitales de la red publica, me preocupa
mucho el tema de Antioquia y el tema de Saviasalud, lo
escuchédecirsilacifranolacopie mal de 50 mil millones
de pesos que han determinado y me gustaria conocer de
pronto en esa reunion ;qué se planted?, como piensan
conjurarlo porque creo que Saviasalud...

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Un minuto para terminar representante.

Intervencion del honorable Representante Nicolas
Albeiro Echeverry Alvaran:

30 segundos Presidente, siendo consecuente con lo
que dije al principio del respeto por el tiempo, la hora y
por honrar la presencia de los compafieros que atin en el
recinto estan y quieren hacer uso de la palabra.

Cuando Saviasalud inicid, se decia que esa podia
ser la salida para el pais y hoy una cifra de mas de 300
mil millones de pesos de déficit donde yo sé que hubo
honradez en el manejo, que hubo asertividad, que hubo
alta gerencia en el manejo, que no tengo la menor duda
de eso, tiene un desbalance de mas de 300 mil millones
de pesos, ami eso me parece que si hay que profundizarlo
mas, Ministro, y me preocupa.

Intervencion del Presidente Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tiene el uso de la palabra la Representante Angela
MariaRobledo, no esta, entonces seguimos con Armando
Zabarain, Representante Armando Zabarain.

Intervencion del honorable Representante
Armando Antonio Zabarain D’Arce:

Gracias sefior Presidente, muy breve, actualmente
cuando escucho y los escuché en mas de 4 ocasiones
en la noche de hoy de reforma estructural a la salud,
casi que me asusto, es que, qué mas reforma, ya hay la
normatividad suficiente, hay que hacer unas reglamenta-
ciones que seguramente ya estan en la vision del equipo
del ministerio como debe ser, yo he visto desarrollarse
muchos de los temas como por ejemplo, el tema de
medicamentos y ahi sefior ministro este Congreso tiene
que reconocerle a usted que se atrevio6 a hacer algo que
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no era facil, enfrentar las multinacionales no es facil, yo
me imagino todas las presiones que seguramente pudo
haber tenido, pero tiene el respaldo de este Congreso,
eso le sugerimos, contintelo, todavia no es suficiente,
tiene todavia mucha tarea por delante, pero ahi esté el
grueso del déficit en salud, esos medicamentos, que
hoy usted aqui paga unas cifras inmensas y que en los
paises vecinos valen mucho menos, ese desequilibrio
en esos valores si usted se da cuenta es lo que aumenta
el gasto en salud.

Por eso estoy convencido de que un economista que
haya llegado al ministerio le ha dado la oportunidad de
mirar otras facetas, otra cosa, ese era un punto que antes
no se observaba, ahora lo vemos y realmente con buena,
con buen atino ha ido dando resultados pero todavia no
es suficiente.

También el tema del sistema de informacion sefior
Ministro, yo sé que se ha avanzado bastante pero no es
suficiente, con un buen sistema de informacidn en donde
tengamos claro las deudas que existen, mire es que to-
davia, estamos mirando que una IPS dice una cifra de la
deuda, la EPS dice otra, en la Siiper tenemos otra y esas
no pueden ser, las cifras traen como resultado que cada
uno se lava las manos y no tenemos un real conocimiento
de la deuda real que tenemos como tal.

Pero mire, eso es solucionable y seguramente con
ese equipo que estan trabajando en buscar mejorar el
sistema de informacion se puede conseguir, pero también
la portabilidad, recuerdo que en la 1438 hablabamos de
la portabilidad y ddbamos 6 meses para que eso entrara
en vigencia y después se le aplazo.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Termine Representante, un minuto mas.

Intervencion del honorable Representante
Armando Antonio Zabarain D’Arce:

Hoy hablamos que yalatenemos, perono es suficiente
mire, no es posible que alguien en Barranquilla esté con
su carnet y cuando viene a Bogota y tiene un accidente,
tiene una dificultad en salud, no lo pueden atender de
la misma forma, esto quiere decir que la portabilidad
todavia requiere afinamiento.

Son tantas sefior Ministro las circunstancias, como
por ejemplo en mi concepto no existe ningun modelo
bueno, ni ningun modelo malo, en mi concepto existen
modelos no vigilados y por eso y ahi si le cabe la res-
ponsabilidad a la Superintendencia de Salud, sabemos
que también alli los procedimientos han ido mejorando,
claro que si, pero todavia no vemos que estan actuando
como quisiéramos todos los colombianos.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

(La Representante Lina Barrera? Representante
Zabarain concluya y vamos a darle el uso de la palabra
a los demas representantes.

Intervenciéon del honorable Representante
Armando Antonio Zabarain D’Arce:

Es que por ejemplo, uno tiene tantos temas que
tocar y uno quisiera légicamente el respeto al tiempo,
pero por ejemplo hoy, hoy en mi ciudad Barranquilla
y al sefior Ministro le llamo la atencion en esto porque
hoy hay un caos en la prensa hablando de las personas
que se murieron en una clinica porque no les dieron las
ordenes para atencion, que el otro sefior de Coomeva no
lo dejaban metido en una ambulancia y no lo dejaban
bajar en ninguna de las clinicas porque no tenia la orden,

yo creo que la Superintendencia alli tiene que tener una
veeduria mas de cerca.

Recuerdo que habiamos planteado en la 1438 para
que existieran en cada uno de los departamentos o por
regiones, unadelegacion de la Superintendencia para que
fueran mas efectivas, yo estoy convencido que de esa
manera podriamos actuar mucho mas rapido, porque sé
que hay buena voluntad, sé que hay conocimiento, que
hay una excelente formacion y hay ganas, pero todavia
los procesos requieren de mayor afinamiento, gracias
sefior Presidente.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tiene el uso de la palabra el Representante Oscar
Ospina.

Intervencion del honorable Representante Oscar
Ospina Quintero:

Gracias Presidente, un saludo fraterno a los colom-
bianos y colombianas hombres y mujeres de la Camara,
del Cauca, Afro, Indigena, Campesino y Mestizo, mire
en el sistema algo pasa, es decir, yo creo que el Ministro
reconoce, Victor planted, el Ministro reconoce que este
sistema tiene muchos problemas y parte de eso esta
reflejado, si ustedes revisan afio tras afio, o cada tres
meses, o cada seis, la encuesta de satisfaccion el sector
de la salud en calidad y acceso y todo esto, el 78% de los
colombianos la califican mal, solo el 13% la califican bien.

Y yo reconozco que el ministerio y sobre todo en
este gobierno, el Ministro Gaviria ha hecho esfuerzos
importantes en muchos temas que lo hemos acompafiado
y yo creo que hay que reconocer el tema de la politica
farmacéutica, el tema del control de precios, la cascada
que le pego a estas trasnacionales con el tema del Imati-
nib, yo creo que eso hay que reconocerlo, pero sin duda
que hay muchos problemas, tenemos un problema ahi
de percepcion, yo particularmente creo que el sistema
ha caido en todo esto porque efectivamente todavia hay
muchisimos que creen que esto es un excelente negocio
y el Ministro dice que no, pero este es un negocio en el
cual realmente ha pasado de todo y ahi se han protegido
intereses de las transnacionales, hoy escuchaba denun-
ciandoal doctor Rozo, que creo que es de lajunta directiva
de Cafesalud esta mafiana en la Comision Séptima del
Senado, denunciando que hay colectivos de pacientes
patrocinados por transnacionales de medicamentos que
los ponen a tutelar y a tutelar para que les aprueben
medicamentos de marca.

Es decir el sistema tiene muchisimos problemas y
yo creo que Victor los ha planteado y el sefior Ministro
los ha planteado también y eso no hay que descono-
cerlo, pero miren compaieros y se los digo con toda
tranquilidad, el Ministro habla de una manera tranquila
porque €l no lo puede decir pero yo si, él habla con una
palabrita que llama abusos, este sistema se lo han robado
muchas veces, después de la Ley 100 se lo han robado
mejor dicho ladrones de todos los tipos, paramilitares,
la guerrilla y qué me dice de todos los politicos que se
han metido en este tema de la salud aqui, Caprecom lo
mataron los politicos, los politiqueros ladrones de este
pais a Caprecom, claro, ademas de los que no sabian ad-
ministrar, esa sefiora Tovar que salid, la ultima que acabd
y muri6 a Caprecom, entiendo que la trajo el Presidente
de asesora o de algo asi, qué horror Dios mio, qué horror,
qué horror la que acabd a Caprecom.

Pero esas cosas, hay que decirlo asi Ministro, yo sé
que usted no lo puede decir pero en este sistema de salud
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los ladrones han sido muchos, las uiias largas, sucias,
con la plata de la salud.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Termine representante, un minuto mas.

Intervencion del honorable Representante Oscar
Ospina Quintero:

Presidente deme los minutos de Angela Maria, mire,
este sistema se lo han robado muchisimas veces, las
EPS que se robaron, Caprecom se la comieron intac-
tica, Saludcoop bueno ya hablaron de Saludcoop de la
muerte deshonrosa de Saludcoop y todo lo que paso alli,
pero quiero decir que la corrupcion es un tema que esta
pendiente, es una agenda pendiente Ministro y en eso
tenemos que trabajar, no sabemos cémo todavia pero
hay que hacerlo.

Quiero decir que efectivamente en el sistema de
salud hay un problema gravisimo Ministro que a usted
tampoco lo ha tocado y que Victor lo tocd, el tema del
talento humano, de todo, de las mafias, de la posicion
dominante pero también del trabajo indigno que tienen
los trabajadores de la salud en este pais con la terceriza-
cion que todavia esta alli establecida en muchas partes
del pais, hoy escuchabamos el drama por ejemplo de los
extrabajadores de Saludcoop y demads, aqui se planted
por ejemplo los problemas de la inspeccion, vigilancia.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Un minuto mas para el Representante Oscar Ospina.

Intervencion del honorable Representante Oscar
Ospina Quintero:

Mire yo si creo y estoy de acuerdo con el compaiiero
Zabarain que el sistema tiene un problema y tenemos
que revisarlo, esperamos que en la Comision Séptima
podamos hacer un debate tranquilo, sobre el tema de
inspeccion, vigilancia y control nosotros creemos que
ha habido problemas en el sistema de inspeccion, vi-
gilancia y control, de hecho que todo lo que ha pasado
en el sistema de para atras, pues ha ocurrido porque no
ha habido inspeccion, vigilancia y control, ha sido muy
chueca, muy mala, la plata se la han robado de frente,
los recobros y todo eso qué ha pasado, pues esto ha pa-
sado porque la inspeccion no ha funcionado, no porque
los que han estado en la Superintendencia, no quiero
decir que se hayan robado la plata, sino por qué no ha
funcionado el sistema.

Y termino diciendo que efectivamente yo si creo que
el sistema tiene una orientacion adecuada, que vamos
a hacerle un seguimiento que es el tema del MIAS, yo
creo que ahi tarde, pero empezamos y ahi vamos a tener
que ayudar porque creo que es el camino correcto, la
salud publica, la atencién primaria y la promocién y la
prevencion, gracias sefior Presidente.

Intervencién del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Tiene la palabra el Representante Juan Calos Rivera,
para una mocion de orden tiene la palabra la Represen-
tante Lina Maria Barrera.

Intervencion del honorable Representante Lina
Maria Barrera Rueda:

Gracias Presidente, yo creo que nos estamos desvian-
do un poco del sentido del debate que el Representante
Christian ha citado la tarde de hoy y ya estamos repi-
tiendo lo que siempre se ha dicho del sistema de salud,
que el sistema de salud se lo robaron los politicos, que

son unos corruptos, que no s¢ qué, por eso Presidente yo
si quiero pedir la verificacion de quoérum porque no veo
que esto tenga ningun sentido este debate para donde lo
estan queriendo llevar.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Sefior Secretario por favor sirvase anunciar proyectos
para el proximo martes dos de la tarde.

Intervencion de la Subsecretaria, Yolanda Duque
Naranjo:

Si sefior Presidente.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernéndez:

Sefior Secretario abra el registro para verificar el quo-
rumtal como lo ha pedido la Representante Lina Barrera.

Intervencion de la Subsecretaria, Yolanda Duque
Naranjo:

Sefores de cabina favor abrir el registro para verificar
el quorum.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Seflor Secretario, ordene cerrar el registro y anuncie
proyectos para el proximo martes a las dos de la tarde.

Verificacion de quérum

Software de Conferencias DCN-SW

Resultados de grupo

Partido Centro Democratico Si

No

No votado
Partido Conservador Si

No

No votado
Partido Liberal Colombiano Si

No

No votado
Partido MIRA Si

No

No votado
Partido Opcion Ciudadana Si

No

No votado
Partido Polo Democratico Si

No

No votado
Partido Verde Si

No

No votado
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Resultados individuales

Yes Lina Maria Barrera Rueda Partido Cons
Miguel Angel Pinto Hernandez Partido Liber
Rafael Romero Pifieros Partido Liber
Armando Antonio Zabarain D’Arce | Partido Cons
Inti Ratl Asprilla Reyes Partido Verd
Nicolas A. Echeverry Alvaran Partido Cons
Pierre Eugenio Garcia Jacquier Partido Cent
Carlos Eduardo Guevara Villabon Partido MIR
Samuel Alejandro Hoyos Mejia Partido Cent

Partido Cent
Partido Cons
Partido Verd
Partido Cent
Partido Cent
Partido Cent
Partido Cent
Partido Opci
Partido Cent
Partido Liber

Federico E. Hoyos Salazar

Alvaro Lopez Gil

Oscar Ospina Quintero

Esperanza Maria Pinzon de Jiménez
Alvaro Hernan Prada Artunduaga
Ciro Alejandro Ramirez Cortés
Edward David Rodriguez Rodriguez
Maria Eugenia Triana Vargas
Santiago Valencia Gonzalez

Olga Lucia Velasquez Nieto

Carlos German Navas Talero Partido Polo
Victor Javier Correa Vélez Partido Polo

Intervencion de la Subsecretaria, Yolanda Duque
Naranjo:

No votado

Seflores de cabina favor cerrar el registro.

Anuncio de proyectos para la sesion plenaria del dia
martes 1° de noviembre del 2016 a las 2 p. m., o para la
siguiente sesion plenaria en la cual se debatan proyectos
de ley o Actos Legislativos.

Primero.
Informe de texto rehecho corregido.

Proyecto de ley nimero 195 de 2014 Cémara, 55 de
2014 Senado

Informe de Conciliacion

Proyecto de ley nimero 085 de 2015 Camara, 191
de 2016 Senado

Proyectos para Segundo Debate:

Proyecto de ley numero 081 de 2015 Camara
Proyecto de ley numero 172 de 2015 Camara
Proyecto de ley nimero 029 de 2016 Camara
Proyecto de ley numero 140 de 2015 Camara

Proyecto de ley numero 250 de 2016 Camara, 002
de 2015 Senado

Proyecto de ley nimero 016 de 2015 Camara
Proyecto de ley numero 196 de 2016 Camara
Proyecto de ley numero 054 de 2015 Camara
Proyecto de ley numero 069 de 2015 Camara
Proyecto de ley nimero 116 de 2015 Camara
Proyecto de ley nimero 007 de 2015 Camara
Proyecto de ley nimero 027 de 2015 Camara
Proyecto de ley numero 049 de 2015 Camara
Proyecto de ley nimero 021 de 2015 Camara
Proyecto de ley numero 089 de 2015 Camara

Proyecto de ley Organica nimero 276 de 2016 Ca-
mara, 105 de 2015 Senado.

Proyecto de ley numero 057 de 2016 Camara

Proyectodeley nimero 101 de2015 Camara, acumu-
lado con el Proyecto de ley niimero 154 de 2015 Camara.

Proyecto de ley numero 036 de 2016 Camara.

Han sido anunciados seflor Presidente los proyectos
de ley para la sesion plenaria del dia martes 1° de no-

viembre, o para la siguiente sesion plenaria en la cual
se deban proyectos o actos legislativos.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

Sefiora Secretaria deje la constancia en secretaria
que esos proyectos fueron anunciados el dia de ayer,
los Representantes que me estan pidiendo la palabra, no
tengo quorum, debo levantar, no hay quérum, no puedo
dar el uso de la palabra porque pidieron la verificacion
del quorum Representante.

Intervencion de la Subsecretaria, Yolanda Duque
Naranjo:

Se deja constancia que los proyectos también fueron
anunciados en la plenaria del dia 25 de noviembre.

Intervencion del Presidente, Miguel Angel Pinto
Hernandez:

No hay ni siquiera quérum en este momento delibe-
ratorio, por lo tanto no puedo continuar con la sesion,
sefior Secretario sirvase levantar la sesion y convocarla
para el proximo martes 2 de la tarde.

Intervencion de la Subsecretaria, Yolanda Duque
Naranjo:

Se levanta la sesion siendo las 7y 59 p. m., una buena
noche para todos.

Proposiciones
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Bogotd, 19 de Octubre de 2018

Honorable Representants

MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ
Presidente Camara de
Giudad

Ref: Propogicion Audiencia Pablica
PROPCSICION:

En ejercicio de la funcién de control consagrada en el articulo 137 de la
Constitucién Politica y de control politico consagrado en los articulos 8" numeral 7°
y 236 de Iz Ley 5 de 1982, y con la finalidad de adelantar Audiencia Piblica sobre
&1 Acuerdo de Ia Habana entre &l Goblemo del Presidente Juan Manuel Santos y
los jefes de las FARC citase al Sefor Ministro del Interior Dr. Juan Fernando
Cristo para que responda el siguiente cuestionario:

1. 4Qué consecuencias liene hoy para el Goblemo Nacional la siguiente
afirmacién?. “Que quede claro que fodos esos mecanismos juridicos, las
facultades, la elevacion a acuerdos espaciales, ninguno de 8S0S MECANISMOS
entrard a funcionar si los colombianas no han salido @ las umas a volar sl a los
acuerdos de paz de La Habana™ (Baranquita mayo 13 de 2016).

»

4 Qué interpretacisn tiens hoy el Gobiemo Nacional del contenido del anticulo

% Acto Legislativo No. 01 de 7 de julic de 2016, “Por Medio del cual se

establectan Instrumentos Juridicos para facilitar y asegurar la Implementacion

del Acuerdo de [a Habana snire &l Goblemo del Presidente Santos y los jefes

de fas FARC™? (Vigencia, El presenie acto legisiativo rige a partir de la

refrendacion popular del Acusrdo Final para Ia terminacién del confiicto y la
n de una paz estable y duraderal.

|-l\"

3. 4Considera ef Gobiemo National hoy adecusda la posicion adoptada por
Usted en respuesta al Peribdico E! Tiempo de 13 de julio de 2016 a la
prequnta scbre refrendacion de los Acuerdos do Ia Habana o existe una
decisién diferente? El Tiempo: ¢Qué pasa con estas reformas si se pierde?
“Si por alguna razén se pierde, pues simple y sencilamente se acabard el
precass, no habré posibiidad de renegociar, ¥ tristements volveremos & 1a
guerra’

»

4El Gobierno Nacional, segin sus relteradas afirmaciones, (E] Espectador
Junio 18 de 2018) consideraba que con el Acto Legistativo para ta Paz y la Ley
del Plabiscite guedaba cemado "l cicls de la construcaion de la arquitectura
legal para I fimma de los acuerdos de La Habana y fa refrendacion de los
mismos. Con ells, ademas de la ley del plebiscito que estaba (en ese
momento) en ravision de la Core Gonstitucional, se tiensn los elementos
claves que permiticén el blindaje juridico y poltico de los acusrdos™. Ante el
friunfo del NO a los Acuerdos de ka Habana, qué mecanismos contemplan el
Gobiema Nacional para refrendar un posible Nueve Acusrdo?

5. ;Mantiene el Goblama Nacional el alcance que da la Ley 418 de 1987 que
permile la suspensién de las ordenes de captura para guerriieros que se
acojan a negoclaciones de paz? De acuerdo con sus afirmaciones (Portal
Nodal Cullura 25 de agosto de 2016): “La amnistia es para los guerrilleros
rasos, que no hayan cometido ningdn delito grave”, QConsidera conveniente.

ol trémite y de una ley en
Cordialmente,
CAMARA OE REPRESENTANTES
uSsecratara General
PIERRE GARCIA JACQUIER

Representante & la Cémara

mosiece APROBADA

Honorable Representante

MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ
Presidente Cémara de Representanies
Ciudad L

Ref: Proposicion Audiencia Piblica
PROPOSICION

En ejercicio de la funcién de control cansagrada en el Ariculo 137 de la
Constitucién Politica y de control politico consagrado en los anticulos B numeral 7
y 236 de Ia bey 5 de 1892, ycon la finalidad de adefantar Audiencia Piblica sobre
# Acuerdo de la Habana entre el Gobieme del Presidents Juan Manuel Santos y
Ios jefes de las FARC citase a la Seflora Ministra de Relaciones Exteriores Maria
Angela Holguin para que responda el siguiente cuestionanio:

1. Gonocido los resultades del Plebiscito del pasado 2 de octubre, en referencia
al Acuerdo de ia Habana entre el Goblemo del Presidente Juan Manuel
Santce y o Jefes de lag FARC, Usted afirmd que ‘ia reaperiura o no da los
Acuerdes es mas una decision de las FARG” Cudl es el sustento juridico de
esta afirmacian?

2. Ei Gobiemo del Presidente Juan Marius! Santos asi com los miembros de |a
CGomisién Negociadora designada, informaten que el Acuerdo negociado en la
Habana con los Jefes de las FARC se firmaria como un Acuerdo Especial de
Derschos Humanos. Asi se lee én el Acusrdo firmada con fecha 11 da mayo
de 2016, ¢Cumplia el contenido del Acuerdo Final con las pormas Deracho

con las i en lgs Convenios de Ginabra
: de 1977 0 su

da 1948 y los Protocolos

LRespetaba el Acuerdo de fa Habana el preceplo establecido en el Oitimo
inciso del Articulo 3° Comon a fos Canvenios de Ginebra?

2 o2
b «
zo® %2
1 ot
o =]
A
L}
| i | |
Bogoté. 19 de Octubra do 2018 3. ;Considera Ia cartera ministerial & su cargo meral
; 5 que &l numeral 50 scbre ia
CAMATA DE x.?ﬁE:iEul:.kTEs men“ﬂ[d‘d de los mandos de la FARC y otros aspectos incluidos en los.
Sulbgecracurs Ganes: risdiccién Especial para la Paz respetan el Derecho

textos del Acuerda Juri
Intarnacional Panal? ¢ Qué el mismo texio respeta el contanide del Anlculo 28
el Estatuto de Roma, suscrito por el Goblemo, aprobado por el Congreso de
Colombia & incorporado & la Constitucion Calombiana en el articule 957

4, gConsidera la cartera ministerial a su cargo gue = Acuerdo Final firmado por
&l Presidente Juan Manuel Santos y el Jefe de las FARC, ¢l 26 de septiembre
pasado y del cual ia séptima copia fuera eniregada en Cartagena al Sefior
Yves Rossier, exsecretario del Departamenio de Asunfos Exteriores de Suiza,
lo convienen en un Tratado o Convenio Internacional?

#Qué alcance o interpretacion manifiesta [a cartera & su earge sabre el fallo en
|as umas de! Plebiscits de 2 de oclubre pasado y el contenido del GHimo
Ariculo dal Acto Legisiativo Mo. 1 de julio 7 de 2016; Aricule 5°. Vigencia. EI
presents acto legislativo rige & partir de la refrendacion popular del Acuerdo
Final para a tesminacién del conflicte y a construccion de una pax estable y

duradera?
Cordlalmente,
CAMARA DE REPRESENTANTES.
Subcacrearia Genersl
Pogosstc APROBADA
PIERRE GARGIA JACQUIER itk 2
Represantante a la Camara 4 4
£ LTy /
YOLANDA DUGUE
Submoreans.

ocq

AQUIVIVE LA DEFOCRACIA
F4ilicin Nawud dul Cangreis. Tal: 2621443
W 7T Me. 8 - &8 Ofiging €300-4e10

Fire laipem




Pagina 48

Miércoles, 7 de diciembre de 2016

GACETA DEL CONGRESO 1113

Bogati, D.C.. astubre 2016

Cdmara de Representantey
Cludad

Conforme 2 lo praceptusds en el articulo 114 de |3 Constitugidn Politica de 1991 y el
numeral 3 del articulo 6 de la Ley 5 de 139%; presento la presente propasicion para la
realizacién de una audiencia poblica en Ia cual el Alcalde Mayor de Bagotd, Enrique
Pefaloss, el Secratario de Salud de Bogets, Luis Gonale Moralas y el Ministro de Sakud
Alejandro Gavirla, o quien ellos designen, respondan sobre el estado financiero de los
hospitales de la red hospitalaria de Bogetd conforme las sigulente preguntas:

4Cuil es ¢l estado financiérs de cad uno de los hospitales de fa red hospitalaria
de Bogotd? Adjunte copia de los ditimas tres balances de cada uno de los
hospitale:
3 bre 1a ejecusidn de toda la red dela cludad,

anualizada y a partir de 2011. Adjuntar copla digital de los respectivos informes.
. ¢Cudnte le adeudan a los hospitales del Distrita las EPS? Detalle por entidad y
diserimine su comportamiente por afio desde ¢l 2011
Infarme & |2 fecha el porcentaje de afillacidn por tipo de régimen, por 20035
grupos de estratos.
Adjunte el plan de accion {zen su respectiv cronograma) y de inversidn en el
marco del periodo de transicién previsto en el acuerdo 541 de 2016 para cada
una de las acciones y metas.
Informe sobre el estado de ejecucion de cada una de las acciones y metas

dicho plan. En la misma linea, informe lo$ beneficios, debilidades

¥ problemas en su Implementacién.
4Cusles son las propuestas y el plan de accian para para superar el déficit de
Capital Salud?
Cuantifiquen las PORs (peticienas, quejas y reclamos] que ha recibido el Distrita
ser euenta de la calidad en fa prestacion del servicio de salud, Discrimine por
mes desde enero de 2012 hasta la fecha.
Adjunte en una matriz de Exeal las plantas de persanal por unidades de toda I
rad hospitalaria antes y después del 6 de abril de 2016. La matriz debe contener
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nombre del contratista, abjeto, fecha de inicio y liquidacidn, valor y plazo del

contrata.
10, Sirvase Informar y detaliar para eada integrante de la red hospitalaria, [as
costos de | compradesy y después del
& de abril de 2016. Adjuntario en farmato Excel en forma digital

11, Sirvase informar y detallar para cada Integrante de la red hospitalaria las
y costos da los. o iidos antesy
después del § de abril de 2016, Adjuntarlo en formate Bacel en forma digital
43 Sirvase Informar y detallar kos serviclos médicos prestados mes 2 mes gor cada
integrante de Ia red haspitalaria. Detalle por tipo de servicio y ndmero de
pacientes aendides para el periodo comprendids entre enero de 2015 hasta la

fecha,

13, Explique fas razones de Ia falta de medicamentos en el sistema de salud de 3
ciudad. ¢ Qué acclones excepcionales ha tomado la Administracidn para hacerle
frante  este grave problema?

14, §0ué empresas suministran los medicamentos a la red de salud pablica de la
ciudad? Discrimine en un cusdro por empresa, les medicamentos que suministra
y su precio. Adjunte toda la documentacion que sOpOFta st respuesta

yendo los contratos de I puls de la reforma.

15, éCudntos hospitales y/o unidades da la red hospitalaria se han declarado en
emergencia funcional? Relackane &n un cusdro el nembre de cada una de los
hasaftales y/o unidades, con la fecha de la declaratoria y las razones de ls
misma.

16. Adjunte en una matriz de Excel (en digital] la sigulentes informacién respectoa
todas las ambulanclas que prestan sus servicios en Bogots:

Empresa/contratista; Representante legal; NIT; Nombre del prestador; Sede
donde presta el servicio; Publico/privada; Tipo deambulancia; Modalidsd
(rerrestre, adrea, stc.); Modelo,

17. Para eada una de las ambulancias relacionadas en el punto anterior, detallar en
un cuadro de Excel (en digital} el nimero de servisios prestades por cads una de
allas, mes 8 mas, desde enero de 2014 hasta la fecha.

18. 4Cudnto cobran por cada tipo de serviclo prestado las empresas duefias de
ambulancias con servicios en el Distrito?

18, 4Cudntas ambulancios tiznen contratadss cada und de las EPS, IPS u hospitales 2 2
n ¢l Distrito? Adjuntar los contratos con cada una de las empresas.

20. Adjunte en una matriz de Excel {en digital], mes & mes, desde enero de 2018
hasta la fecha, la cuantificacisn por tipo de servicio prestado sMERAOERIORESENTANTES
hospitales de Bogotd. Subsecrataria

" IVIVE LA BEMOCRACIA
Edificio Nuova del Congreso
£-68 OL 3398 Tel, 3E2)392 - 3821363

" E-mai: egslicalozac pablisn@umailcom
Bagolh D.C

Geraral
prcossts APROBADA

31 Adjunte en Gna matriz de Excal (en digital], mes a mes, desde enero do 2014
hasta la fecha, Is cuantificacion de todas las cirugias canceladas en cada uno de
! Bogotd, i el &l motive de

72 Adjunte en una matriz de Excel (en digiall, mes a mes, desde enero de 2014
hasta la fecha, s cuantificacin de remisiones por cada uno de los hosphales
hacia otros hospitales dentro de la red de Bogotd, informands &l mative de
remisidn.

23. £n una matrlz de Excel, Informe 1a contratacion de tods ol personal que s¢
Sesvinculd y vinculd en 3 red hospitataria de Bogota el presente afio. La datos
deben contener: Nombras, identificacién, nimero de contrato, fecha de inicio y
terminacién, valor del contrato y objeto.

Cordialments,

‘t\.\,

Seda e,
Representante a la Cimara
Partido Verde

L o320

CAMARA DE REPRESENTANTES
Subsecratarta

AGUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nusvo del Coagreso
Cra TN 5-68 OL3336 Tek 321382 . 323383
Eomail: -

‘Bagoii, B.L

CONSTANCIA.

Frente a la situacisn critica que vive el Caribe Colombiano con la prestacin del
esrvicio de energia por parte de Electricaribe: en la cual dicen que un dia dicen
que va a haber apagén y el olro dia dieen qua no va a-ser asi, QUILTO hacerle un
llamada de atencion al Ministr de Energla, German Arce.

Sehor Ministro, ya que parece dificil cumplir &l Plan § Canbe cumpla Ia ley 1715 de
2014, que 65 una ey que el Congreso aprobo hace 2 anos para que s incentivara
=l usn ¢ energias renovables. incluyenda fa energia sotar, para garantizar

auteabastecimiento

Ya que no se pudo con Electricarbe; le aseguro que si se podré gerantizar
anergla permanente @ los costedos con f energie solar. Créanme que en
Cartagena, en Cicuco, en Magangué, en Barranquilla, en Richacha. en Turbacs fio
nos falta el $ol en cualquier dia del ano; con la ayuda del sol segura no nos vamos
2 quedar sin energia

Si se pone en marcha un plan para cumplir [a kay 1715 se tendrd que cumplir o
que dice la ley:

Articulo 19. Desarralio de la energla solfar,

2 EI Goblema Nacional 8 través del Ministerio de Minas y Energla,
Ministerio de Vivienda y Mimsterio de Ambiente y Desaralto Sostenible
en o marco de sus funciones, Jomentarin el aprovechamiento del
recurso solar en proyectos de urbanizacin municipsl o distrital, en
edificaciones oficiales, en los sectores industrial  residencial y

comercial

\E
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viabilidad de desaroliar ia

4. El Gobiemo Nacional considerard la

energia solar o fugnte de autogeneracion parn los estrales 1. 2y 3

coma allemativa al subsidio existente para e consuma de: electrividad

da astos usuarios

nuevas aulas escolares

So pusde empazar a cumplir la lay, por ejempia, con

io de Educacidn, con las nuevas

q
construceiones oficiales y ean los programas de vivienda gratis. pars que tengan

tiene programado const

energia salar a bajo costo y con garantia de cero apagones

N

Jistro German Arce haga valer Ia Ley 1715 de 2014, empiece a mplementar en

a costa I energia solar y no permita l08 apagones futuros

¥ Sefiar

sidente Santos, pengase al frente de esta grave crisis energética del

Caribe

Foueudiotil— e ¢
F.R. Karen Violafte Cure Gorcione
Depar nto de Ballvar

CONSTANCIA

Los (itimos suefios de Luis Alberta Cartagena volaban sobre un dron que
habia disefado de la mano de sus maestros de (a Institucion Universitaria
Pascual Bravo, para chequear los niveles de contaminacion del aire de
Medellin en las alturas. Pero el sabado en la manana fueron derribados por
|os disparos de dos ladrones de motseicietas en el intercambio vial de la
Madre Laura.

Este homicidio que hoy acongoja a la ciudadania del Valle de Abura, y del
municipio de Santa Fe de Anticquia, de donde era oriundo el joven inventor,
o puede reversar el dnimo, la decisién y & compramiso de continuar en Ia
paciente larea de construir uns metrdpali humana, telerante. segura
enamorada de |a vida. Este asesinato arastra dolor, indignacién y frustracitn
Mo hay duda. Pero es precisamente el deseo de no ver morir més 3 nUESHos
muchachos, de esta manera absurda e infame, el que nos debe empujar 3
redoblar esfuerzes por esa transformacion eultural

Sobra Jas calles de Medellin y el Valle de Aburrd se ha derramade mucha
sangre de inocentes, pero también la de miles de personas atrapadas en la
espiral de violencia lsvantada por las corrientes del narcotréfico, de la
aslineuencia organizada, de la inequidad y de la marainalidad social. Debilitar
es0s factores ha llevado un cuarto de siglo, y en especial lo que va corrido de
& milenio

Por esa el sacrificio tiiste y descorazonador de Luis Alberto, que buscaba
ayudar a la descontaminacién de Medellin y a prevenir males causados par
\a polucian, tiene que converlirse en motivo para que como sociedad no
decaigamos en el reto de contener la violencia y la muerte

Un eompromisa que vaya desde el estimulo familiar, escolar y social para que
las nuevas generaciones honren |a vida y la legalidad, hasta el deber de
denunciar y de apoyar a las autoridades para luchar contra las estructuras
minales que persisten en el delito coma empresa y en la perversién de
scentes, desorientados en su ética y su conclencia, que luego
rados en robos, microtrafico, prostitucién, extorsiones y en el
extrema de crimenas y homicidios coma el que hoy lamenta Mededlin.

En contraste con esa realidad malformada del pillaje, este joven creador y
departista -a quien € rendira honor con el bautizo de supaxe y su proyecio

comp Gartagena | y un aula con su nombre- es la semilla de fa ciud ad nueva
dé 1a sociedad renovada y de la cultura afectucsa que no debemos dejar de
regar, de Inspirar, de construir

Leer los litulares sobre el asesinato y el entierro de Luis Alberta nos obliga 8
tar los avisos exequiales de los muertos de una vialencia urbana a la que
cada vez hay que restar causas, i v

Que el asesinato de este sofader, hijo y alumnae guerido per las comunidades
que integrd, Naga que cada uno multiplique el mensaje sobre |a inutiidad de
las armas y sus efectos daninos y desgastantes

slentemos una gran campana cultural contra la viclencia y la muerte desde
Ios hogares, las aulas, los barrios, las calles. Pero reclamemos también un
Estado y una institucionalidad fuertes, transparentes y actuantes, que sean
ejemplo y apoyo en ese proyecio.

La muerte de Luis Alberio mo puede pasar de largo. Ni la de ningln
cludadano, Y antes que alicaidos, despertemos a continuar con el cambio al
qus Medellin no puede renunciar, el de la convivencia, la seguridad y el
respeta al derecho invaluable a la vida

Presentada por.

crd
7 & ~
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