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ACTAS DE PLENARITA

Legislatura 20 de julio 2017 - 20 de junio de 2018

Acta de Plenaria numero 246 de la Sesion Ordinaria del dia miércoles 20
de septiembre de 2017

Presidencia de los honorables Representantes Rodrigo Lara Restrepo,
Lina Maria Barrera Rueda y Germéan Bernardo Carlosama Lopez

En Bogotd, D. C., Sede Constitucional del en el Salon Eliptico del Capitolio Nacional,
Congreso de la Republica, el dia miércoles 20 de  los honorables Representantes que adelante se
septiembre de 2017, abriendo el registro alas 3:25  indican con el fin de sesionar de conformidad con
p. m., e iniciando a las 3:32 p. m., se reunieron el mandato legal.
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El sefior Presidente de la Corporacion, (.1ispuso Participante | Asiento | Entrada | Salida
que 10s.honorables Bepresentantes se registraran [
por el sistema electronico y manugl, con e'lr fin de Angelo Antonio 035019
establecer'el quorum yeg!amentarlo, peticion que Villamil Bena-| 0064L :50: 3
fue cumplida, con el siguiente resultado: vides p. m.
Resultados individuales Antenor Durén 03:27:34
. 0091R -
Carrillo p- m.
Antonio Restre- 03:26:13
Software de Conferencias DCN-SW po Salazar 00SIR | 5 -
Resultados de aslstencia Argenis Velas- 03:55:37
. 0065 -
quez Ramirez p- m.
Reunidn Plenaria Camara Armando An-
: . 03:26:23
Asistencia comienza 2010812017 03:26:10  Asistenciz finaliza  20108/2017 10:18:14 p.m. tonio Zabarain| 0006L -
‘ : s p-m,
2 pm. B D’Arce
Atilano Alonso
I :26:
Resultados Totales Giraldo Arbo-| 0051L 03:26:19 i
Presents 137 leda p. m.
Absent 28 Berner  Ledn .
Zambrano Era-| 0019R 03:49:23 -
w© p. m.
Participante | Asiento | Entrada | Salida Candelaria Pa- 041320
Presente tricia Rojas| 0090L ) m -
Aida Merlano 03:55:36 Vergara p- 1.
0015L -
Rebolledo p. m. Carlos  Abra- 03:55:27
Albeiro  Vane- 03:44:48 ham Jiménez| 0050L o -
. 0036R - i p. m.
gas Osorio p. m. Lopez
Alejandro Car- cc. Carlos Alberto 03:26:17
los Chacon Ca-| 0077R 031;5;'52 - Cuenca Chaux 0047L p. m. i
margo - Carlos  Arturo 0031L 04:34:32 )
Alexander Gar- 0018L 06:16:59 ) Correa Mojica p. m.
cia Rodriguez p. m. Carlos Eduardo 03:26:5
Alfredo  Ape 0004L 03:31:17 i Guevara Villa-| 0080R : m -
Cuello Baute p. m. bon p.m.
Alfredo  Gui- . Carlos German 04:05:19
llermo Molina| 0023R 061)'1161;56 - Navas Talero 0083R p. m. i
Triana o Carlos  Julio| (o o | 03:2630 |
Alfredo Rafael 0035L 03:40:21 _ Bonilla Soto p. m.
Deluque Zuleta p. m. Christian  José 04:41:48
Alirio  Uribe 03:26:44 Moreno Villa-| 0022R o -
~ 0084R - . p. m.
Muiioz p. m. mizar
Alonso José del 03:26:48 Ciro Alejandro 03:26:46
Rio Cabarcas 0034R p. m. i Ramirez Cortés 0039L p. m. i
Alvaro Hernan Ciro  Antonio
:41:52 :45:
Prada  Artun-| 0045L 03:41:3 - Rodriguez Pin-| 0007R 04:45:58 -
p. m. , p. m.
duaga zon
A?Varo Loépez 0003L 03:50:52 ) Cl,r? Fernandez 0057L 03:39:46 )
Gil p. m. Nufiez p. m.
Ana  Cristina 0086L 03:26:34 ) Cla}ra Letlela 0061R 04:08:02 )
Paz Cardona p. m. Rojas Gonzalez p. m.
Ana Paola Agu- 04:05:52 Crisanto  Pizo 04:21:55
delo Garcia 0060R(2) p. m. i Mazabuel 0108L p. m. i
Andrés  Feli- Didier Burgos 04:05:13
. . :126:32 -
pe Villamizar| 0062R 03p2r6n3 - Ramirez 0023L p. m.
Ortiz - Diego  Patifio| oo o | 03:2623 |
Angel  Marfa 0074R 03:54:52 i Amariles p. m.
Gaitan Pulido p. m. Diela  Liliana 043924
Angela Maria 05:48:49 Benavides So-| 0006R i -
Robledo  Go-| 0086R | " - larte p- -
mez - Eduard  Luis 03:27:07
Angélica Lis- 03:43:56 Benjumea Mo-| 0063L : m -
beth  Lozano| 0084L T - reno p- 1.
p. m.
Correa
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Participante | Asiento | Entrada | Salida Participante | Asiento | Entrada | Salida
Presente Presente
Eduardo Alfon- Hernan Siniste- 03:27:01
so Crissien Bo-| 0036L 031;3&30 - rra Valencia 0062L p. m. )
ITero o Hugo Hernan 06:38:12
Eduardo Diaz- 04:38:19 Gonzalez Me-| 0032R : m -
granados Aba-| 0034L ' m - dina p-m.
dia p-m- Humphrey Roa| o0 | 04:30:19
Eduardo  José 03:27:14 Sarmiento p.- m.
0024L - R .
Tous de la Ossa p. m. Inti Raul Aspri- 0085L 03:54:16
Edward David 09:41:24 lla Reyes p. m.
Rodriguez Ro-| 0100L ’ m - Ivan Dario 0071L 03:32:05
driguez p-m. Agudelo Zapata p. m.
Efrain Antonio Jack Housni Ja- 03:51:35
.40- R -
Torres Monsal-| 0031R 04'4?1;25 - ller 0033 p. m.
vo p- - Jaime Armando 03:26:21
7 . ] 0033L -
Elbert Diaz Lo- 0029R 04:05:50 Yépez Martinez p. m.
Zano p. m. Jaime Buena- 04:34:32
0033R -
Elda Lucy Con- 03:40:43 hora Febres p.m.
0021R - . -
tento Sanz p. m. Jaime Enrique 0066 03:26:19
Eloy  Chichi Serrano Pérez p. m.
Quintero  Ro-| 0049L 03:33:37 - Jaime  Felipe 03:30:55
p. m. 0004R -
mero Lozada Polanco p. m.
E,sperz?nzzil Ma- 03:30:59 Jair Arango To- 0052L 03:28:22 i
ria Pinzon de| O0100R m - rres p. m.
Jiménez p- . Jairo  Enrique
. 04:48:36
Euler Aldemar 03:30:20 Castiblanco| 0020R m -
Martinez  Ro-| 0078R : m - Parra b
driguez p-fm. Jhon Eduardo
- . . 03:31:17
Fabian Gerardo 0050R 06:00:29 i Molina  Figue-| 0089R p. m. -
Castillo Suarez p. m. redo
; John Jairo Car- 03:36:33
Fabio Alonso 04:03:57 denas Moran 0017L m )
Arroyave Bo-| 0054L - p. m.
tero p- . John Jairo Rol- 03:44:59
dé dai 0067R -
Fabio  Radl| oo | 03:55:31 dn Avendafio p. m.
Amin Saleme p.m. ) Jorge Camilo 0064R 03:49:59
Federico B Ho-| | 03:30:57 | Abril Tarache p.m.
yos Salazar p. m. Jorge  Eliccer 03:28:39
Fernando Sierra 03:34:16 Tamayo Maru-\ 0030L p m )
0042R - landa S
Ramos p. m.
. . Jorge Enrique s
Franklin Loza- 0079R 04:52:23 ) Rozo  Rodr-| 0114R 04:21:54 )
no de la Ossa p. m. ouez p. m.
lGe“anB,‘ Car-|gror | 043930 Jos¢ Bemardo| oo | 03:43:09 |
osar?a opez p. m. Florez Asprilla p- m.
Gloria .Betty 0057R 03:35:45 i José  Edilberto 0411330
Zorro Africano p. m. Caicedo Sasto-| 0018R p m -
(B}ulllf/lrmlrja 0060L 03:44:39 i que ,
ravo Montano p. m. José Elver Her-| o | 04:04:34 |
Harry Giovan- s nandez Casas p. m.
. 04:26:17
ny Gonzilez| 0082L p.m - Jos¢  Ignacio
Garcia - Mesa  Betan-| 0114L 03:26:19 -
Héctor Javier 03:38:02 cour p- 1.
. 0017R -
Osorio Botello p. m. José Luis Pérez 03:26:16
. 0047R -
Heriberto Sana- 0016L 04:33:52 ) Oyuela p.- m.
bria Astudillo p. m. José¢  Neftali| o oo | 033237 |
Hernan Gusta- Santos Ramirez p. m.
o 03:31:36
vo  Estupiian| 0068R p.m - Juan Carlos 0010L 04:49:43 )
Calvache o Garcia Gomez p. m.
Hemap Pena- 0025 03:38:43 ) Juan Ca~rlos Ri- 0095L 03:42:54 )
gos Giraldo p. m. vera Pefia p. m.
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Participante | Asiento | Entrada | Salida Participante | Asiento | Entrada | Salida
Presente Presente
Juan Felipe Le- 03:54:11 Orlando Alfon-
. 2 - . :54:
mos Uribe 0026 p. m. so Clavijo Cla-| 0008R 03 5;54 -
Julian Bedoya| (oo . | 034112 vijo P
Pulgarin p. m. Oscar de Jesis 03:27:14
. . , 0076L
Julio Eugenio Hurtado Pérez p. m.
04:53:22 ,
Gallardo Arch-| 0048R p. m. - Oscar Fernando 0012 04:10:14
bold Bravo Realpe p. m.
Kelyn ~ Johana .30- Oscar  Hernan 04:13:28
Gonzalez Duar-| 0076R 04:31'.13 - Sanchez Leon | 072L | o, -
te - - Oscar  Ospina 0085R 03:26:28
Le:on ]3;1?0 Ra- 0020L 03:26:21 ) Quintero p. m.
ez Yaeneld — Pablo E. Alba| (oo | 03:54:20
Leopoldo Sua- 0069L 03:44:18 ) Medina p. m.
rez Melo p. m. Pedrito Torm
X - - edrito  Tomas e
Lina Maria Ba- 0102 03:26:15 ) Pereira  Caba-| 0015R 04:05:06 i
rrera Rueda p. m. llero p. m.
Luciano Grisa- 03:35:46 . -
les Londofio 0061L p.m, - Plerr,e Eugeplo 0045R 03:27:13 )
: Garcia Jacquier p. m.
Luis  Eduardo 05:18:19 fac] Eduard -
Diaz Granados| 0058 ' m - Rafael Eduardo 0030R 03:56:05 -
Torres p. m. Palau Salazar p. m.
Luis Fernando 00021 03:33:16 ] Retfael Elizalde 0080L 03:27:29 i
Urrego Carvajal p. m. Gomez p. m.
: ; .01- Rafael Romero 04:34:03
Lu1sr Horacio 0010R 04:01:46 ) pi 0072R -
Gallon Arango p. m. Imeros p. m.
Luz  Adriana Raymundo A7
Moreno Mar-| 0016R 03:26:37 - Elias Méndez| 0035R 03'2;40 -
molejo p-m. Bechara p-m.
Marco  Sergio Rodrigo Lara 03:30:30
27- 0103 -
Rodriguez Mer-| 0068L 031;3311'59 - Restrepo p- m.
chan o Rubén  Dario| ... | 03:4033
Marcos Yohan 0039R 03:41:10 ) Molano Pifieros p. m. )
Diaz Barrera p. m. Samuel  Ale-
Maria Eugenia 03:59:18 jandro Hoyos| 0041R 04:20:58 )
. 0087L - . p. m.
Triana Vargas p. m. Mejia
Maria Fernanda 04:27:13 Sandra Liliana 03:59:36
Cabal Molina 0044 p. m. i Ortiz Nova 0087R p. m. B
Marfa  Regina| o 2 | 03:57:15 i Sara Elena Pie-| | 03:27:01
Zuluaga Henao p. m. drahita Lyons p. m. i
Mario - Alberto| o) | 04:04:57 | Telésforo  Pe-| o | 03:46:21
Castailo Pérez p. m. draza Ortega p. m.
Mar.Ta Qemha 0024R 03:38:19 ) Vanessa
Curi Osorio p. m. Alexandra| (oo | 033530 |
Martha Patricia 03:27:35 Mendoza Bus- p. m.
Villalba Hod-| 0022L o - tos
lker p-m.
waket Victor Javier| oo | 03:26:19
Mauricio Sala- 0001L 05:32:35 ) Correa Vélez p. m.
zar Pelaez p. m.
- Ausente
Nevardo Eneiro 0108R 03:36:20 i Al
Rincon Vergara p. m. R Vazio ([iustayo 0088 - -
Nilton Cordoba| oo | 03:26:22 | e
Manyoma p.m. AIturo Yepes 0003R . )
Norbey Maru- 0063R 03:26:54 i A z.ate
landa Mufioz p. m. Atril 1 0104 - -
Olga Lucia Ve- 04:10:28 Atril 2 0105 - -
. . 0055R -
lasquez Nieto p. m. Carlos Alberto 0043L
Orlando A. 03:37:19 Cuero Valencia
Guerra De la| 0008L ’ m - Carlos Edward 0028R
Rosa p- i Osorio Aguiar ) i
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Participante | Asiento | Entrada | Salida Participante | Asiento | Entrada | Salida
Presente Presente
Cristobal Ro- Subsecretaria 0106L - -
driguez ~ Her-| 0029L - - .
nandez Tatiana Cabello 0042L ) i
- - Florez
David Alejan-
dro Barguil As-| 0005L - - Wilmer Ramiro
sis Carrillo Men-| 0027L - -
d
Ed’gar Alfor}so 0081R i i o.za :
Gomez Roman Wilson Coérdo-
0037R - -
Fernando de la ba Mena
Pefia M 0078L - - -
cna Viarquez Registro manual:
Fl Perd . r L
o Terdomo o551 - - Gomez Roman Edgar Alfonso
Andrade
Fredy Antonio Perdomo Andrade Flora
Anaya  Marti-|  0079L - - Mizger Pacheco José Carlos
nez
Germén  Alci- Total Repl.'esentantes que se registraron
des Blanco Al-| 0014 ) ) manualmente: tres (3)
varez Representantes que no asistieron - con
se(tl‘nagi‘(; José 0052R ) ) excusa:
adaw Alvarez Anaya Martinez Fredy Antonio
Inés Cecilia Lo- . . . .
pez Flérez 0002R - - Barguil Assis David Alejandro
Jos¢  Carlos Barreto Castillo Miguel Angel
Mizger Pache-| 0090R . . Blanco Alvarez German Alcides
co
Karen Violette| o 00 Cabello Florez Tatiana
Cure Corcione Carrillo Mendoza Wilmer Ramiro
Margarita Ma- Castillo Garcia Nancy Denise
ria  Restrepo| 0038L - - ]
Arango Cordoba Mena Wilson
Mauricio  Go- Cuero Valencia Carlos Alberto
mez Amin 0054R ) )
: - Cure Corcione Karen Violette
Miguel Angel 0011L N ]
Barreto Castillo - - De la Pefla Marquez Fernando
Miguel Angel Echeverry Alvaran Nicolas Albeiro
Pinto Hernan- L - - P ; .-
d::; o Hemén-| 0067 Goémez Amin Mauricio
Nancy Denise| o con Guerrero Montafio Nicolas Daniel
Castillo Garcia Lopez Florez Inés Cecilia
I\ilzery Oros O 5191 - Osorio Aguiar Carlos Edward
Nicolas A Pérez Pineda Oscar Dario
Echeverry ~ Al-|  0095R - - Pinto Hernandez Miguel Angela
varan , , .,
Nicolis Danicl Rodriguez Hema’ndez Cristobal
Guerrero Mon-| 0027R - - Rosado Aragon Alvaro Gustavo
tafio Valencia Gonzalez Santiago
Oscar Dario
Pérez Pineda 0032L - - Yepes Alzate Arturo
Presidente 0048L - - Total Representantes con excusa: veintidds
Primer Vice 0005R - - (22)
Relator 0106R - - Representantes que no asistieron - sin
S?ngago '\llalen- 0038R i i excusa: ’
cla bonzalez Padaui Alvarez Hernando José
Secretario 0107 - - . ,
Restrepo Arango Margarita Maria
S do Vi 0091L - - .
ceundo viee Oros Ortiz Nery
ilvio Jos¢ Ca- . o B
Silvio Jos¢ Ca-| 0,4y - - Carrasquilla Torres Silvio José

rrasquilla Torres

Total Representantes sin excusa: cuatro (4)
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EXCUSAS DE LOS REPRESENTANTES
DAVID ALEJANDRO BARGUIL ASSIS
MIGUEL ANGEL BARRETO CASTILLO
WILSON CORDOBA MENA
CARLOS ALBERTO CUERO VALENCIA
KAREN VIOLETTE CURE CORCIONE
FERNANDO DE LA PENA MARQUEZ
NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRY ALVARAN
MAURICIO GOMEZ AMIN
CARLOS EDWARD OSORIO AGUIAR
MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ
CRISTOBAL RODRIGUEZ HERNANDEZ
OSCAR DARIO PEREZ PINEDA

Los documentos originales de las incapacidades reposan en la

Subsecretaria General de la Honorable Camara de Representantes

Bl

resorucronmono 2001 pe2osy
€14 sET, 2017 °

“POR LA CUAL SE AUTORIZA LA INASISTENCIA JUSTIFICADA A UN HONCRABLE REPRESENTANTE A LA
ChMARA” :

LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
En uso de las facultades legales y en especial las que le conflers la Ley 58 de 1992,y =

i CONSIDERANDO ’
| demmahuys'ulmmmmm ue permiten -
Ia ausencia de los mmmmmwnm an los
‘siguientes eventos: ... numeral 3% uummyhmmnd dala
respectiva Corparacian, en los casos indicados en e presente Reglamento”

Que o Regresentante a la Cémara, mmmnmmdm
mmmmzmammammmwmma de
fﬂhpﬂr‘lmm o mshna m—pmddn \wawug«dlsfdm

en razdn a rudpadén Cumbre Concordia,
realizarse en la cludad de Nueva York, cwu tema cantral sard ls Acolerackén y Desarrollc
Econémico de Colombia.

mmahamh"mmmhﬂm @ Representante 8
Ia Cémars, doctor DAY ASSIS, para mnluaduhsmdoh
m-pumﬁsnuezaegumamrmndﬂeﬂuﬂn(mydmm(mmqmmhm7
Quie &n miérito de lo expuesto,
RESUELVE:
.. ARTICULO PRIMERO: M.I'mﬂmdﬁ!udlh tante a la Chmara, doctor DAVID

PARAGRAFO: Le Secretarfa Genaral remitich de la presente resolucin a fa
Subsecretaria General y 2 la de Acreditackin Documental de esta
con el propdsito de justificar vlidamente la inasistencla del
referido congresista.
ARTICULO SEGUNDO: La presente resoluckin rige a partir de la fecha de su expedicién.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

enBegeioC als 44 SET, 2017

NI

90 LARA RESTREPO

Hi

ResoLuctoNNomp- 1919 DE 2017
€ 04 SET. 2007 )

“POR LA CUAL SE AUTORIZA UNA COMISION OFICTAL A UN HONORABLE REPRESENTANTE A LA
CAMARA™

LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

En uso de sus facultades legales y en espacial las que fe confiere la Ley 50 ce 1992,y
CONSIDERANDO

wnlnumemsﬂmnmlnua\awslmlq‘n fa:unnnlnn.anntmmdnh Cémara de
para autorizar era de la sede del Congreso
siempre que no impliquen utilizacién de veros ael eraris nubm:c

e a la Cimara, doctor MIGUEL ANGEL BARRETO CASTILLO, mediante oficio

2017, solicita ante los dignatarios de la Mesa nlm:ﬂu da I

autorizacién de comisién oficial con el propdeito de stender 18 Invitackn curs: a por 18 Universidad o

’ ImAnnesvmmnm\«mmammmlsﬂmwmumnnd de la Semana

| Intemacional de Presidentes de Empresa en el Programa de Alta Gobler: odwul-uwpum.u
| rdakizarsa del 16 al 23 de saptiembea del afio an curso, an i cludae oe mm»u. Inglsterra.

QU |a Mesa Directiva de la considera \mporunm canferr comisidn oficial al R-u&mnnm
n el eve

a#a Cdmara, doctor MIGUEL ANGEL BARRETO CASTILLD para que participe e
consideranda anterior.
Qlse en mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Ofictal al Honorabile a la Cdmara, doctor
MIGUEL ANGEL BARRETO CASTILLO, para qua participe en el foro de
Samana Intemacional de Presid e

lal
EXDUESTO 8N 13 parte motiva de b presenta resalucion,
! PARAGRAFO: La asistencla del Honorable Representante comisionado, no genera el
rnmnndmlgnln V P‘ﬂﬂ dl Wu" adrecs, liﬂ}lﬂl‘lm alimentacién y
vidticos, rie Y restac sles proplas de su
candieién amunsloml ¥ swd de excusa vilkda nor s Inaststencla a las
seslones de la Corporaciin qua se legaren a convocar.

|
ARTICULO SEGUNDO: La presante resolucién rige a partir da la fecha de su sxpedicién,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
hda en Bogatd D.C.,  los ﬂ‘l SET. 2017

llﬂD I.AIA RESTKQO

i h)x..
| arGman REGMAGRR FABs ATALA -

LINA MA/ SMM RUEDA
Primera

B * TTE " [
d RESOLUCION MD N 2 0 "2 DE 2017
(20 SET. 2017 )

POR LA CUAL SE AUTORIZA LA INASISTENCIA JUSTIFICADA A UN HONORABLE REPRESENTANTE A LA

LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
N s 0e las facultades legales v en espacin las que le conflere | Ley 5% da 1992, y
CONSIDERANDO

eiammlc')ﬁﬂl!l&{ﬂdelm-bahlm
juﬁﬂnrhawﬂam las Sesiones ademés del caso fortulto, fuerza mayor en jos '
sigulentes tos: mml]“ulmhacﬂnw
mumgmammmhsmn\mm!m
Que el Representants a la Chmara, doctor WILSON CORDOBA

Saptantis a1, pescents hris e Secretario General de I8 macusa
mamrwmummmﬂoumummm

sesion plenaria

1 pnmmnwrhwrrmm

! ‘conforme 2 lo anterior, fa M=y Directiva da In Cimara da ntes, autosiza al 2
Eu&ma,mwnsou mmmpuaqmzambus dehm
de Ia corporacion que se ha convocado para of dia veints (20} de septiembee de 2017,

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
ARTICULD PRIMERO: al Honorable Representante a la Cimars, doctor WILSON
m"mpamqmsemummumdzhmdeh
Lorporacion que se comvesd el dia veints (20) de septiembre de 2017, de
conformidad con lo mxpuesto &n la parte motiva de la presente resclucion.
PARAGRAFO: La Secretaria General remitird de la presente rescludn a la
Subsecretarls General y a la Comision de
qumumumummw
ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucién rige a partiv de I fecha de su expedicidn,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
enBoootd 0.C, a ks 20 SET, 2017
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resotucion o e 2 043
0 SET. 2017

“POR LA CUAL SE AUTORIZA LA INASISTENCIA JUSTIFICADA A UN HONORABLE REPRESENTANTE A LA
CAMARA"

DE 2017 L

LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
En usn de las facultades legales y en especial las que le conflere la Ley 59'de 1992, y
CONSIDERANDO

Q.-dnrﬂmhmdeh ﬂﬂlﬁl-bﬁlﬂlm‘lﬂrﬂﬂ.‘hﬂmqﬂ

resistas las Sesiones ademis del caso fortuito, fuerza en los
swmm : La autorizacion expresada por & Mesa Directiva o o te de
respectiva Corporacion, Insmh‘lmdmmdmw

BUENAVENTURA SOLIS, Asesor de la U.T.L. del Representante & la Cmara,
LOS ALBERTO CUERC VALENCIA, medlante oficks de fecha
referido ante el la

wwmlbnmmummundmawmamdw
i Cémars, doctor CARLOS ALBERTO CUERD VY paraquum rusa vélida de la
‘sesibn plenaria de ls corporaciGn que se ha convocado para el &mtmﬁm*mr

RESUELVE:

al Honorable a

ALBERTO CUERD V.ILEIOCIA par que se
3 sesidn de la d de

de 2017, demnbmiﬁdmnluawﬁoenhuﬂammﬁehm,

%.

La Socretarls General remitich
g:mum:in dpt!::d:node ?ﬂ wélidamente la inasistencia del
rtf-:rl:lumﬂglutsﬂ. oy
La presente resolucidn rige a partir de la fechs de su expediddn.

C{'JMUHiQI.lE Y CUMPLASE
entogeta 0, 5k 2 SET, 2017 :

ARTICULO SEGUNDO:

e
RESDLUI'."[O(HMI)WZO‘S DE 2017 I

20 SET. 2017 )

mumxmumﬂwmmwammmau

LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

En uso de las facuitates legales v en especial las que le cunfiere la Ley 59 de 1592, y

CONSIDERANDO
ol artiulo 50 de la de1992, -De las . “Son
iy nesotqm‘agm: o e e LA e ol W o ”"2?."%'
slquunumnns ‘expresaca por la Mesa Directiva o el te de la |
et Doty e 15 CHas s o1 4 et H e i
J Rt o s Cimar, dociors KAREN VIOLETTE CURE CORCIONS, mediis ofido radicado ||

septiembre. cie 2017, ol Presidente wr-nasursbsalﬁw

mmmuh:uam«lul?maﬁammmwwﬂw en |a cludad de '~

Cartogena v les da lo aerclinea Avianca, tuvo qua adelantar su regreso debldo &
Vo ok 0 qaraatis e vinjo 185 prEpbs fochics,

"

Qe coierma a b antcrior, Ia Masa Directiva de la aﬁmawm-mahwmflﬂ

2 la Cimars, KAREN VIGLETTE CURE CORCIONE, pora que se ausente con ecusa vaida de b | | 1i

plenaria de b que se ha para el dia veinte (20) do 2017, 14

;

Que en mérito de o expuesto,

PARAGRAFO: Lz Secretaria General remitrd o2 |3 presente resoluctn @

ARTICULO SEGUNDO: L= presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicidn.
COHUNiQUﬁE Y CUMPLASE

sogotd 0., ais 20 SET. 2017

vaw\

%

resoLucron Moo 2 0 44 peaos7
(20 SET. 2017 )

WMMQIMUWWAUNMWWAM

LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
En uso do las facultades fegales v en especial las que be confiere la Ley 59 de 1992, y
CONSIDERANDO
dmwﬂchms'dﬂmﬁhmw
Justificar la susencia de jos Congresistas a las fortulto, fuerza mayor en los

sigulentes eventos: .. numeral 3%: La autorizacidn expresada por fa Mesa Directva o el Presidents e 1a
fespactiva Corporacidn, #n ks casos indicados en & presente Reglamento”

excusas que permiten |

almummmmmw.ny dememmw a
conforme & ko anterlor, 1a Mesa D In Cmara de utoriza al
.?“cm.,mmmmm ez, o me:ﬂwm
plenaria de la comoracion que mmmemwumem
Que en mérito de 10 Epuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:

F 1 Pea

ZDU de Mh’m
resallcdn,

PARAGRAFO: A Secrelsds Genersl remitind
:.ubseumrasemnl alo de Acrediacién Documentl o esta
Cosporadidn, con dummmmmmumm
congresista.
ARTICULO SEGUNDO: La presente resohucdn rige & pertir de la fecha de su expedicidn.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE
Deda en Bogath D.C., & ks 20 SET. 2007

W\

RIGO LARA RESTREPO
Presidente

B @

BERNARDO CARLOSAMA

de s presemts resclucin 3 la

2041 4
RESOLUCION MD N© DE 2017 : v
(20 SET.2017) - = -

'mums&mmmmmmwuunsmmmau

LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
En Uso de las factitades lagalas y en espbail las que lo conflere la Ley 52 de 1992,y H
CONSIDERANDO

Que ol st 90 de Ly 50 duI3S2, De ey excusas copta aceptables. “Son permiten
Justificar i ausencia de los Congresistas a las Sesiones ademds del caso fortuito, fuerzy o s
Siguierites eventos:

el Representante a la Cimars, doctor

Que doctor NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRY ALVARAN, mediante ofice

muzomazow presenta al Presidente de la Corporaciin excusa por fa no asistencia &

ﬁmﬂm o zu\n‘gﬁu ket m;u;!:n md:hu\r . E-udmulm
reserva en
wauunllmwll pars ¢l dls 21 de s Ia ciudad de

Que conforme a lo ante Inl-hammmﬁh ntes, autoriza al Representante a

Ia Cimara, doctor oo NICOULG ALpen RO ECHEVERRY ALV, mM envcusa viida de la

ssiaﬂpmdehwmén e ha convocado para i i vene (20 de sepbemere de 2017,

Que en mérita de lo expuesto;

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERG:  AUTORIZAR al me a s Cimare, doctor NICOLAS
ALBETRO ECHEVERRY ALV N, park g 38 con
de a sesidn de 12 corporacién que se convocd e dia veinte (20) de
septiembre de 2017, de conformicad con lo expuesto en la parte
Io presente resolucon.

PARAGRAFO! Ls Secretaria Generl remitind de In presente resoludtn o la
mmwyahm&nmmwtm
orparacicn, con & prapdatn de justificar validaments | neststencia
referido

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucin rige 2 partir de la fecha de su expadidin,

COMUNEQUESE Y CUMPLASE
en oot Dot 20 SET. 2017

AN Co®—

DRIGO LARA RESTREFO LINA M
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L]

usuw:‘:t;u nomp- 1977  pEz017

12 SET.2017 2

"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 la conflere la Ley 5° de 1992, v
CONSIDERANDO ; PR

Quul numeral 89 del articulo 41 de la Ley 50 da 1592, faculta a la Mesa Directiva de la Cimara
je Representantes, para autorizar Comisiones Oficiales de Congresistas fuera de Ia sede del
Congrun siempre qua no impliguen utilizackén de dineros dul eraric pblico.

ol Representante a la Cédmara, doctor MAURICIO GOMEZ AMIN, mediante oficio de fecha
ﬂFI“mBrI 12 de 2017, #olicita ante el Secretario Genaral da la CI Ia axpadicién de una
i Para auseniored do 1as 1abores Reglslitas 38 1o corporacion, €htre 6 18 ¥ 61 21 de
ssptiembre de 2017, en razén a su participacién en calidad de Parlamentario Andino en la Dédma
Planarls Ordinaria de 1a Asamblea Euro-Latincamericana-EUROLAT-, a realizarse en la
Giudod de San Sahvador, Repdblica do EI Salvador.

Qua lo Mesa Dlrectiva de la Corporackén considers Importante conferir comisidn cficlal al
Representante a |a CAmara, doctor MAURICIO GOMEZ AMIN para que para que asista al evento
ki o o oS R b

Que &n mérito de |o expuesto,
RESUELVE

Conferir Comisidn Gficial entre el dieclocho (18} y el velntiuno (21) de
septiembre de 2017, al Honorable Represa: a la Cimara, doctor
MAURICIO GOMEZ AMIN, para que en su calided de nlpln:llhlnll
elegido por esta Corperacidn ante of Pariaments Mﬂlno, vlﬂlcu el\
la Seslén Plenarla O ria  de Asamblea
Lotinoamericana-EUROLAT-, a realizarse en II cudad de Slll
Salvador, Repibliea de 1 Salvader, de canformidad can lo expuests
en la parte motiva de la presente resolucién,

ARTICULD PRIMERD:

La presente resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicidn.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd D.C., a los 12 SET. 2017

fan oA

LARA RESTREPO

ARTICULO SEGUNDO:

LINA MARIA BARRERA RUEDA
Primera Vicepresidenta

RODRIGO
Prasidente

e~

: ntantes, autorizar
i cangmn slempre qun o lmnllquen tiizacion de Ginros. aa esario pliblico.

Qua la Maesa Dlrecﬂvl de s Uurpo-wdn considern (mpartants con
{ 05 EDWARD

RresoLucron ne mp- 210 1 ? DE 2017

18 SET. 2017

“ROR LA CUAL SE AUTORTZA UNA COMISION OFICTAL A UN HONORABLE REFAESENTANTE A LA CAMARA®
LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
En uso de sus facultades legales y en especial las que le conflere la Ley 5* de 1992, y
CONSIDERANDO '

&l numeral 80 el Sitla a1 db ol Lay BV ad Toud, Shid o e Diractiva |
o Congresistas fuera de |

la_doctor stente de fa U.T.L. del entante. a la

mara, dmr WLOS EDM'ARD DSDRIO lmd\lm ofice de focha septie: 18 do 2017,

solicita por Instrucciones del referido congresista ante el Secretario General de [A_Cnrpnmdﬂn,
excusar al doctor Osorlo, entre el 19 y !1. de upuemm d: 2017, en razén a su participacidn

en |a D Ordinaria de_la

umua de Dlrmnem»o Anding Plenara
H.IRDLAT. a mﬂlmse en la cludad de Sa

rlamentaria ~Eu
hmﬂﬂlw de Bl Sllvldur.

conferir comisién oficial sl
s Cémara, doctar CARL OSORIO para que asists al events referida

Represents

ngiporer it anterlor,

Que en mirito de io expuesto,
RESUELVE ¥

Conferlr Comisién Oficial entre el diecinueve (15) y of Velntiuno (21)

de up!ianln da 2017 al Honorable Representante a la
uwluu. para que participe en la

Aumblea HlEﬁ.l latincamericana EUROLAT, a ml[zmsu

en San Salvador, swmnr, d: m'wnmldad €on lo expuests en

parte motiva de Ia presente resclucidn,

ARTICULD PRIMERO:

PARAGRAFO: Ls asistenc del Honorable Representants camisionsdo, no
t genera el reconocimiento alojamients,
alimentacién y vidticos, sal salarlo nes sociales
proples de su condiclén mnqrﬁhmal gmlnl e exciss viiida por Sa
Frakistencia ' Ths Sesiones. g rporacidn que se llegaren
convecar.
ARTICULO SEGUNDO:  La presente resolucién rige a partir de In fecha de su up'.dmn.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
ada an Bogocs .., ales  J § SET, 2017

mmml/\:

Lt AT = |

|l resoLucton nemp- 1971 pe 2017
€ 12 SET.2017 )

*POR LA CUAL SE AUTORIZA UNA COMISION OFICIAL A UN HONDRABLE REPRESENTANTE A LA
CAMARA™

LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
En uso de sus facultasdes lsgales v en sspecial (a8 qua e conflere la Ley 50 de 1952, ¥
CONSIDERANDO

B Que el numeral & del articulo 41 de Luuy 58 de 1992. m\w 2 I= Mm D\mzlvu uu Ia Cémara
Representantes, para autorizar Comisiones Ofi sede del
Congreso slempre qua no impliquen utilizacian de ulnums dll erario DUD’W.

Que el Representante a la Cdmara, doctor OSCAR DARIO PEREZ PINEDA, medlante oficio de fecha

septiembre 05 de 2017, salicita ante el Secretario Ganaral de Ia Corporacién, |a expedicién de una
fis resoluclén para participar en calided de Porlamentarie Andine en la Décma Seslén Plenaria
{ Ordinaria de |a Asamblea Euro-Latincamericana-EUROLAT-, a realizarse entre el 19 y el 22 de
septiembre del afio en curss, én Ib ciudad de San Salvader, Replblica de El Salvador,

Que ia Mesa Directiva de l2 considers Importante conferir comisién oficial al
Representante & la Cdmara, doctor OSU\R DARIO PEREZ PINEDA para que para que asista al
evento referido en &l considerando anterior,

Que en mérito de o expuesto,
RESUELVE

Conferir Comisién Oficial entre el diecinueve (19) y ¢ mnm (22)

de septiembre de 2017, al Honorable Representants a la Cémara,

doctor OSCAR D REZ PINEDA, para que en su calidad de

reprasentante elegido por esta Corporacién ante el mento

Andino, participe Decima Sesién Plenaria Ordinaria de la Asamblea

] Eurc-Latinosmericana-EUROLAT-, a realizarse en I3 ciudad de San
Salvador, Replblics de Bl Salvador, de conformidad con lo expuesto
&n la parte motiva de la presente resolucién,

| ARTICULO PRIMERO:
i

ARTICULD SEGUNDO: La presente resolucidn rige a pertir de la fecha de su expedicién,
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
opteenBagen Gk | 8- SET; 2017

'/\k/\/q

RODRIGO LARA RESTREPO
Presidente

LINA MARTA BARRERA RUEDA
Vicepresidanta

RESOLUCION 0 RO16 peaorr
(18 SET 2017

~PORLA CUAL LA CAMARA®

m:am”mim%‘mnamnnmmﬂ

1 Oua of aicdo T4 del DR, 155073, establece que sscito permiso remunersdo

umqmiJ wmmnumnmmh

cuando mede
EAmA R
Qoo ] anlariores, s viabls concedar el permiso af Honorable Represeniants hhmx
FBUEL KHEL FT0 RERNARDEE s 3 s i o

Corporaciin

RESUELVE

| ARTICULO SEGUNDO: L3 presents resslucihn figa i paricda i facha de sa mpedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
meopaDC.2ks @ GEY 2047

P‘mm =
| @ &
BERNARDD CARLDSAMA
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i

ResoLucioN e mp- 1969 peant

SET. 2017 {5
FOR LA CUAL 88 CC A UN HC A LA CAMARA®
LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES i
Enuo ¥ a pmm;
‘CONSIDERANDO

wmﬂmmlmum

EXCUSAS FUNCIONARIOS GOBIERNO

Em m‘?-a- mﬂ’n‘:ﬁm los sigutonins venios:” rumeral 7% La suterizacién GRISELDA JANETH RESTREPO GALLEGO
po [a Mesa Diroctiva o ol Presidents de la ummmwuml,- ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
o i da 217, I&hlll b@ﬁﬁm Mﬂimm&mﬁ M'ﬁ“ﬁ.f FERNANDO OARRILLO FLOREZ
AP OFUAA N SERCNC SO L IR CBER SO MR 1 S S Y 0 D f CARLOS ALFONSO NEGRET MOSQUERA
Qe #f srticuiy 123 do 18 Constmucion Pollica, pstabiocs que ks Honorabiss Represectaniss @ In Ciara son sendores’
plbscos. + EDGARDO MAYA VILLAZON
Ot Wl 3. Ly ¥ i B e 1| JUAN CARLOS GIRALDO VALENCIA
i 2 SANDRA GOMEZ ARIAS
.EMMNM':QmMu T o e 0 P, o0 bl 5
! G f o 74l DR, 16507, et s sy B ———
! nvuse1 g:wrmuq::m wgm”w»mm
Lo -mnmﬂ
! antariones, es visbin ‘8l parmiso s Honorabla
mm&%&wnmmm mm;mmum&
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
12 SET. 2017
A v
i 4
& 'y
TURS PO
. @ MINTRABAJD ? RUEVO PAIS
R s icon
. TODOS PORUN
- @ riNsaLuD o e {UEVO PAIS
1000000- Focha
i Ramisats  Sede CEMTRALES OT
i Dapen DESPACHO DEL MIETRO
Bogoté D.C. | Dastinatars CONGRESO DELA REFLBLCA ntestar
H Al cor por favor cite estos datos:
+ Ao a Follas 1 ieado Ne.: 201710001815201
H Fecha: 15.09-2017
- mmniow g S D
JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANG i L i Camara €= o
Secretario General
Camara de Representantes Doclor e
Cudad JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO L
e E:l 205 zn!j{.,,
Honarable Camara de Reprasentantes
Respotado Doclor Mantt, s o ~HTh

En alencién a la ciacion que sa me hace desde esa comoracidn segi proposicién No, 75 de 2017, sobre
1a *Situacktn el sistema Genersl de Sequridad Social en salud., qua se realizara el privimo midecoles 20

wmnmmupuﬂmln toda vez que mmmummmwe
iimo momenia me impiden sist
Por lo enterior y dada la impx que fhane el tema g C3, ESSrES Sientos

la sesidin y nuevas comocaiorias de s Plenaria.
manora rspaluosa, b solicho hacer oxiensho 04t MeNsae a los Gilandes, hisgranies de esta

wwm;lbum'm

LT e e,

@ L.I;Alr"ﬁmnz;mﬂlo(“u{? C,_.’] 20 SEP 2017
del Trabajo e !1%

b oy

Carrern 14 W99S - 33 Bogord D.C., Colombis
PIX; SHGISO0 - FAX: 4853100
mirtrabajo.gov.co

REFERENCIA: Extusa debate Proposicidn 075 de 2017
Siyacion del SGSSS ¥ Propasicion 012 da 2017

Respelado dostor Mantilla:

En atencién 4 su comunicacidn, donde solicitan mi asistencia en caidad de citado al debale de conlrol
w\m:maaammwmm respaucsa soicilo se sirva exiender
excusas alos y demés Intagrantes de esa Corporacidn por cuanio me
amkatmhmmmhdmdmmmwymmmmdmm

Noobstants, dada la
Social en Splud, sila Corporacion fo bene a bian y 2l tanor da o dispuesto en ol inciso sequndo del articulo
208 de la Constituckin Politica, asisfréin en representacidn de ésta Carera Ministerial los-dociores Luis
Femando Comeal mmmw;m&mym&mm
Vicaministra de Proleccin Sodial. .
Cordial saludo,

URIBE

'y Proteccidn Social

Canvera 13 Ho K16 - o
Teddona, 5713509000 - Lines gratisks (BS00:
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Bogotan.c,1 9 SEP 2017
sP.3602

Doctor
JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General

o
Cémara de Representantes
Ciudad

Asunto: Contral politico dia 20 de septiembre de 2017
Siguiendo

el sefior

Ganeral de la Nacién,
doctor Fernando Carillo Fidrez, me pemmito informarle que & nopodrd asistir el
dia 20 de septiembre, al debate centrol pelitica relacicnado con las proposicianes
75 y 12, situacién del sistema general de seguridad social en salud y cuestionar

condiciones: WH. verificar compromisos del Goblerno Nacional en la materia
de salud, pol como
Jefe del Mm)almn Pblico.

No cbstante y dada la importancia del tema asistird en calidad de observador el

doctor Germén Riafio Merchan, Ident la con cédula de ciudadania

1049611964, funcionario adscrito @ la Procuraduria Delegada para la Salud, la
Proteccién Social y el Trabajo Decente.

Cordial saludo,

H_,__,_._.:_?()

JUBER DARIO ARIZARUEDA
Secretario Privado

:.;.npia Procuraduria Delegada para la Salud, la Proteccién Social y el Trabajo
ecanie

Prayucti Ma. Ena
E-217-TE0140 y E-2017-T8164

.%'Lv

fT7a701

D&Sﬁl

Carrera 9 Mo, 18- 11

Bogotd DL |y

Doctor

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General

CAMARA DE REPRESENTANTES

Carrera 7a o, B- 68 Piso 5

Referencla: Delegacién respuesta oficio 5G2.1472.17
Respetada doctor Mantilla:

Agradezco La Invitacién a La sesién de la comisién para desarrollar la Proposician Na. 12
“Cuestionar condiciones actuales del sistema de salud, verificar compromisos del
Gobierno Naclonal en la materla, revisar los desafios y buscar las mejores alternativas y
oportunidades de solucidn™, gue se llevard a cabo el midreoles 20 de septiembre de
2017, & las 2:00 p.m, en Las fnstalaciones del Salén Eliptico del Capitolio Nacional.

Extiendo las debidas excusas, pues no podré asistir por compromisos en el exteriar
previamente adquiridos y de cardcter indelegable.

MNa abstante |o anterior, y
permita designar al Dactor Jhon Alexander Rojas identificado con cédula de cludadanfa No.
98.383.107, Delegado para la Salud, 12 Seguridad Social y |a Discapacidad, quien conoce la
problemdtica y ha realizado un permanente seguimiento.

Por Gltime, hego propicia la ocasidn pera reterarle los sentimientos de mi mis alta
consideracion.

teniendo en cuenta la importancia que la temdtica reviste, me

Cordialmente,

(CARLOS ALFONSO NEGRET MOSQUERA
Defensor del Pueblo

PHR: (57) 1 3144000 - Linew Naclonal: 01 8000 ¥14814
. CeTenannla, gov.co

g TS - VIS 4 - Wgeet deak: ST

(O

Bogotd, 18 de septiembre de 2017
80013-2017- 755

Honorable Representante
RODRIGO LARA RESTREPO
Presidente

Cémara de Representantes
Bogota, D, C.

Asunto: CAmara_Plenaria_Mantila_Prop 012-17_Cubrimiento y Calidad EPS_
ERB3136_2017_755

Respatado Senador Lara:

Atentaments me dirijo a Ud. con el fin da agradecer la imlmwn formulada al
Contralor General de la Replblica por la Plenaria Cémara de
FRepresentantes a la de la proposicién 012-2017 wbro “Condiciones
actuales del sistema de salud, verificar compromisos del Gobiemo Maclonal en la
materla, ravisar los ﬂesafln:zb iscar las mejores alternativas y oportunidades de
solucién®, la cuel se realizara el migrcoles 20 de septiembre del presente afio a
las 2:00 p.m.; & la vez que solicllo se axcuse su inasistencla en razdn a la atencién
der con

En cumplimientc & la funcién de brindar apoyo Congreso do

Repiiblica, de acuerdo con lo previsto por el m[:uln IEBdu la Ley 1474 de 2011,
los funclonarios que asistidn en reprasentacitn de la Contralorfa General de la
Repiblica son los doclores JOSE ANTONIO SOTO MURGAS -Contralor
Delegado para el Sector Sncy AURORA ROJAS ROJAS -Asesora de Gestidn

de la misma Contraloria Deley

)

fTrat0 s

Carrera 69 Mo. 44- 35 Pax 6187000
car@coniona goven « 1+ B, ., Cokobia

Bogotd D.C. 20 de septiembre de 2017

Sefior

RODRIGO LARA RESTREPO
Presidente

Cimara de Representantes

Asunto: de excusa de

proposicion 012 de 2017

a debate de control politico,

Respetado Sr. Presidente:

De manera atenta y conforme a la Invitacién que extendieran al director
general de la ACHC al debate de control politico sobre las condiciones
actuales del Sistema de Salud, le informo que debemos excusar al Dr.
Juan Carlos Giraldo, debido a que por la dificultad con los vuelos
de Avianca, no le fue posible retornar a Bogota desde la ciudad de
Medellin, en donde se encontraba. Igual asistirdn representantes de |a

¥ atentos al del debate.
Saludo cordlal,
'FABIOLA ALBA MUROZ
Juridica
facién Cc de y Clinicas

1

Manin b
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Fw: Presidencia Fiduprevisora
s 0

gov.Cco>

Mié 20092017, 11:43
Para:Camilo Acsts <csmi g

~—Menssje original—
De: "Gomex Arias Sandra” <sgemez@fiduprovisora com.se>
e

A
Fecha: 20092017 | 1:40
Azunto: Presidencia

Seflores Honorable Camara de Representantes
D maner scenta me pervaitn informer que oo e posisle naieira s claclin realizada para el dia de hoy.

Lo sserior, por cuands me encusniso esperindo salr de a eubdad de Barranquila, dedo el cese e actividades de ls nerlinea
Avisnca,

Quedsicotaa I osndinuciéa do unn v s
Condial Saksdo,

Sandi Jemez

Presidenns

Tidsgrevisor

wmm‘h
mmlhﬂuﬂm siv "

i €310 COFTRO, por
Plduprevisors S m.hh..:..mummm {achuyenda s wrekivos incuos, La espocsia ek oo con 1 40vio o
nr’mn-ﬂnmmllodlm Inpl.l:lju aceptackin Incquivocs al eventeal uso o trazamlento do dutcs

o peivada. Solo pueds ser uilizada poe I persons o
difusid, distribuciSn o copis de

personales que realice = do daten
publicada en o asdsten

mmua mmu.n-

el o por parte de A st

= e stemcida: Direccin
c.ll.:mm lmmnuhm(usmm i
“Defensaria del Consemidor Financiers — Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEE. Casrers 11 A No 96-31 - Oficina
203, Edificio Oficity de la cludad de Bogotd D.C. FBX 6108161 / 6108164, P Ext. £00, Comreo electrénica;
, de £:00 P, lunes a viemes en, continua”, Las fuscicnes.

el Defensor del Consumidor soa: dar o & las quejas conira s catidades vigiladas en forma objetiva y gratuita Ser
wozers de loa consum kotes flmancicror ante
instiruzidn. Usted pueds formsler sus quejas contrn |a entidad con Sesting &l Dedensor del Consumidor en caslgziers agees
socural, 1 pilico do s cntidad. Asienlme, ters I pasibilidsd .;.nm,,m

ol dmimo de goe ds ¥ prop Fvorssor bas
‘s rlacionas s a Fdosiaria y sca Comsumidore. Fars do quejaa
¢ exlge pingema formalidad, se wugiere ue la e &
Nombees y apellidos completos 2, ldentificacion 3. Dnnu:ﬂlo{dhulm;:\mﬂd b-qughm-hbnbuma:um
ﬂml‘m“lﬂm\ﬂﬂ vulserndos. De (gl S
disponible para
mlqulltwooq. wmupamsm Fiduprevitora S.A_ remite I informacién cantenida en ests menssje da
datos por coaslderar qee ¢ de s Interés,

INCAPACIDADES DE LOS REPRESENTANTES
FREDY ANTONIO ANAYA MARTINEZ
GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ
TATIANA CABELLO FLOREZ
WILMER RAMIRO CARRILLO MENDOZA
NANCY DENISE CASTILLO GARCIA
NICOLAS DANIEL GUERRERO MONTARO
INES CECILIA LOPEZ FLOREZ
ALVARO GUSTAVO ROSADO ARAGON
SANTIAGO VALENCIA GONZALEZ
ARTURO YEPEZ ALZATE

Los documentos onginales de las incapacidades repasan en la

Subsecretaria General de la | Camara de R

mroere 34 5
7 ay
lde2 21092017 1041 a0 o)
S Vo,
all I 11k
Bouei L. 39 8% SEPTIEGRE da 2017 Bogota D.C, 20 de septiembre de 2017
Doctar Sefiores
JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO MESA DIRECTIVA
Secrmico amnar) Cémara de Representantes
Cimara se Representantes
Cludad.
Rt EXCUSA Asunto: Remisién Incapacidad
Cardial saludo: . &
De manera atenta y por instrucciones del Representante German Blanco
Nva_rez‘ allego a ustedes incapacidad médica por el dia miércoles 20 de
Pox nstruccianes del K, Representante doctor FREDY ANTONIG ANAYA MARTINEZ, me permito sepliembre del afio en curso; motivo por el cual ne le fue posible asistir a la
ol iy e e S s ol s sesion programada para el dia sefialade.
miércoles 20 de septiembre del presente afio.
lica an b gue anexo. Cordialmente,
Agradesco de antemano su amable atencién, \r
Atentament A
LAURA ALEJANDRA MOLANO VARGAS
R M Asistente
Unidad de mmoum:un
eI
LRRARR Y /a%é
_Bfﬂf 057014
i ]
W W
n £
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Bogotd, D.C., septiembre 19 de 2017

Doctora

YOLANDA DUQUE
SubSecretaria General

H. Cémara de Representantes
Civdad

Por instrucciones de la HR TATIAMA CABELLO FLOREZ, me permilo adjuntar ta

ipcidn de la | por la EPS Medimds, desde el 11 al 25

de septiembre del presante afio, con el fin de que se le excuse de las sesiones de
ligion que se realicen en este lapso de tiempo.

[El dia 12 de septiembre se radico la incapacidad expedida por la Clinica en lo que
hacla trdmite ante la EPS.

Agradeciends su gentil colaboracidn.

Cordialmente,

Helsy Trado a1,

NELSY TIRADO CHACON e en
&
%’W 925C3ﬂ

Asistente
Ext. 3558-60

“AQUIVIVE LA DEROCRACIA
Edificie Nueve dal Congress
Carrera 7 No. B:-68 Of.517B-Bogoci, D.C.
PEX4325100 Exe 3560

il

Bogotd, 20 de scptiembre de 2017

DOCTORA

YOLANDA DUQUE NARANIO
SUBSECRETARIA GENERAL
CAMARA DE REPRESENTANTES

Cordial saludo,

Estimada doctors, por medio de la presente remito excusa médica para justificar mi ausencia
del dia miéreales 20 de septiembre de 2017 a la plenaria de esta corporacida.

Agradezco su cordial comprension.

Alentamente,

R

tatlana.caballo@camara.gov.ca H.R. WILMER RAMIRO CARRILLO MENDOZA 157017
ps7015§ Representante a la Chmara por Norte de Santander
-
i
o~
i
L
Ll
AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
HR. MICOLAS DANIEL GUERRERD MONTARD
Oficinn . Raprosantants Nancy Denise Castills Garela
Begots, 21 de septiambra de 2017
Bogoté D.C., 20 de septiembre da 2017
eetzen
YOLANDA DUQUE NARANJO Doctor
Subsecretaria General RODRIGO LARA 7100 7
Cienarn de Representanies Presidents
odw Mesa Directiva
(Cémara de Representantes
Asuntor Excusa Sesién Plenaria. Cludad
Raspetada doctera Yolanda:
Por intrucclones de la doctors NANCY DEMISE CASTILLO GARCIA, Representants o fo Cimara por el Respetado sefior Presidents
Deputamenss del Valle dal Couen, respatuctamarty ma permito alagas o su despacho ol original dal ’ o '
Ourlificado de locapackiod, Brmado por ol médico nstitcional, para que cbre como excusa de la H. De manera Comedida me permito presentar excusa pos la inasistencia a la sesién
Representante pera la Seskin Plenada del dia miércoles veinte (20) de septiembre de dos mil plenaria realizada el dia 20 de septiembre del presente afio, motivo cita médica.
diecislete {2017), du conformidad con o numaral primero (1%) del erticulo 90 de la Ley 5 d 1992,
Cordialmente,
Agradecienda s gentil colabornciéa,
b,
oLAS BRNIEL 6 RO MONTARO
Representante a la Camara
SUAN B Departamento de Sucre
Angs: Lo e
05701 Y
HCOLAS DANSEL GUERRERD WONTARD 057027
— Seteria Cin Desmtanen S
Edificia Nueve dal C' -’1{” Bogerd Calombis. IRV NN
Pigina 1de 2 20 A
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Bogoté 20 de Septiembre 2017

Dr.

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
SECRET, DE LA CAMARA DE
Respetade doclor

Mo pormizo allegar el certificada de Incapacidad médica dada ol H R INES CECILIA LOPEZ FLOREZ,
de 18 ¥ 20 de septiembre 2017, por presentar infeccidn viral pasirica

Agradeciends su colaborasitn

Cordiaimente,

1A CRISTINA. RAMOS
ASESORAHRINES ILIA LOPEZ FLOREZ

157029

e

ALVARD GUSTAVO ROSADO ARAGON
Honorable Representante a la Camara
< Especial de Negras.

Bogots, 19 septiembre de 2017

Doactor

H. Camara de Representantes
Cludad

L
10: "

REF: Excusa no asistencia a sesién de Plenaria
Estimado Doctor Lara:

Atentamente me permito presentar a usted excusa formal, por la no asistencia a
la sesidn de Plenaria a celebrarse los dias 19 y 20 de septiembre del afio en
curso.

k f
ol 2
A

Motiva mi amable solicitud el hecho de encontrarme indispuesto de salud, tal como
lo scredita la incapacidad medica expadida por el Medico de la Camara de
Represantantes Rodrigo Betero Moreno.

n que se,digne prestar a la presents, le quedaré altaments

Edificle Nusve del Congrese CAR 7 No 8 -68 Oficing 522-523. Tel; 3823563-3823564-3823567
alvaro.rosado@camara.gov.co

wir03 s

A0
i st . B

Bogota D.C., 21 de septiembre de 2017 - a0 2

Bagotd, 20 de septiembre de 2017 |
Dackre Docter
;x"';m:‘g."n:; e YOLANDA DUQUE NARANIO 530 pm-
H, Camare de Rep " Subsecretaria General Cdmara de Representantes (,.——&—
Bogotd D.C Chudad

Referencla: Excusa- Inasistancls Sosidn O
ik S st para of dia 20 da septiembre

Cordlal saludo,
Respetada doctora Yolanda: Me dirijs a usted respetucsamente con el abjetivo

ineapacidad, que sustenta la razones por las cuales &l
El dla de ayer 20 de sepliembre del aflo en curso, el H.R. Santlago Valencia & la Cimara ARTURO YEPES ALZATE, no asistird a la sesidn de plen:
Genzalez no pudo asistir @ la sesion de |a Comisidn, ni a la sesion de la Plenaria, para of dia‘de. hoy, 20 de septiemire de 2017,
debide a calamidad doméstica presentada. Su hermano Juan Camilo Valencla M

Por fo cual, solicito se tenga en cuenta dsta para lo establecide en Iz
Gonzdlez presentd en horas de la madrugada un infarto siendo trasladado de 1992 en e ARTICULD 90- EXCUSAS ACEPTABLES- ™(..)
manera inmediata a la clinica lo que imposibliitd su asistencia el dia de ayera iz debidaments comprabada®, pue 181 t
Camara de Representantes. imposibilidad corporal dal H. Rey , e e !
Con la finalidad de excusar la ausencia del Representante Valencia me permito Sin ningiin otro pendiente, agradezco su atencidn
anexar la copla de cédula de ciudadania del sefior Juan Camilo Valencia Gonzélez
y certificacién de la hospitalizacién en la Fundacién Cardicinfantil en la Unidad -
Comnare, Atentamente,
Atentamente, pTie? /L. m

%ﬁzncﬁé& Arlas 0.

[ Asesor H. Representante a I Cimara Artura Yepes Alzats
Ro uez Lopez
Asesora Il UTL gn v Comtucionat P,
H.R. Santiago Valencia Gonzalez
wrwser Conarc misen 151040
Cosl: Comilén do Acseditacitn Documestal 057037
it N

/

(P
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La Secretaria General informa que hay quérum
decisorio. La Presidencia ordena a la Secretaria
General dar lectura al Orden del Dia. La Secretaria
General procede de conformidad.

ORDEN DEL DiA

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER
PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES
LEGISLATURA 2017-2018
Del 20 de julio de 2017 al 20 de junio de 2018

(Primer Periodo de sesiones 20 de julio al 16
de diciembre de 2017)

Articulo 138 Constitucion Politica, articulos
78 y 79 Ley 5* de 1992

SESION PLENARIA
ORDEN DEL DIiA

Para la Sesion Ordinaria del dia miércoles 20
de septiembre de 2017

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

2.1 DEBATE SEGUN PROPOSICION
NUMERO 012 DE AGOSTO 23 DE 2017

Las ultimas encuestas y sondeos de opinion
revelan claramente que uno de los principales
problemas que mas les preocupa a los colombianos
es el relacionado con la calidad y el cubrimiento
de la salud, 8 de cada 10 ciudadanos creen que en
general, el sector de la salud debe ser prioridad en
la agenda publica, por encima, incluso, de asuntos
como la delincuencia comun o la paz.

Y no es para menos. La inequidad sigue siendo
el factor que mejor define el sistema de salud
colombiano. Un sistema que, dicho sea de paso,
no ha superado el ineficiente y perverso proceso
de recaudo, administracion, giro y flujo de los
recursos, lo que tiene en jaque la prestacion del
servicio en términos de calidad y oportunidad.
La percepcion que reina en el pais es la de la
incapacidad de los actores, tanto publicos como
privados, para saber y poder regular el sistema
correctamente.

Las millonarias deudas de las EPS, las
liquidaciones, el atropellado traslado de usuarios,
la negacion injustificada de tratamientos médicos,
el impago a proveedores y a los profesionales de
clinicas y hospitales, entre otros tantos problemas,
son la prueba acida de que el sistema colapsa.
La salud en Colombia se encuentra en estado de
crisis.

La Cémara de Representantes no ha sido
ajena a semejante situacion. A través del uso de
sus herramientas de control gubernamental y de
diferentes productos legislativos, se ha empefado

en transformar de manera auténtica las politicas
publicas en salud.

No obstante, vemos con preocupacion que el
estado de crisis no solamente se mantiene, sino
que adquiere otros matices, acrecienta, empeora
y amenaza la vida de los colombianos. Existen
compromisos incumplidos por parte del Gobierno
y, sobre todo, los ciudadanos no sienten cambios
ni mejoras.

En virtud de lo anterior, es urgente llamar a un
nuevo debate de control politico convocado por
todos los partidos politicos con representacion en
la Camara de Representantes, en aras de cuestionar
las condiciones actuales del sistema de salud,
verificar los compromisos del Gobierno nacional
en la materia, revisar los desafios y buscar las
mejores alternativas y oportunidades de solucion.

Asi pues, citese a debate de control politico
al Ministro de Salud y Proteccién Social, doctor
Alejandro Gaviria Uribe, al Superintendente
Nacional de Salud, doctor Norman Julio Mufioz,
al Director General de la Administradora de los
recursos del SGSSS (ADRES) y a la Presidenta de
la Fiduprevisora, la doctora Sandra Gémez Arias,
en la fecha y hora que dispongan la Mesa Directiva
de la Plenaria de la Camara de Representantes.

Ademas, invitese al Procurador General de
la Nacion, doctor Fernando Carrillo Florez,
al Contralor General de la Republica, doctor
Edgardo Maya Villazon, al Defensor del Pueblo,
doctor Carlos Negret, a la Asociacion Colombiana
de Empresas de Medicina Integral (ACEMI), a la
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
(ACHC) y a la Asociacion de Empresas Gestoras
del Aseguramiento en Salud (Gestarsalud).

Rodrigo Lara Restrepo, Presidente Camara
de Representantes, Partido Cambio Radical; Lina
Maria Barrera Rueda, Primera Vicepresidenta,
Partido  Conservador  Colombiano; German
Carlosama Lopez, Segundo Vicepresidente,
Partido AICO; Jorge Enrique Rozo Rodriguez,
Gloria Betty Zorro Africano, Representantes a
la Camara, Voceros Partido Cambio Radical;
Julio Eugenio Gallardo Archbold, Representante
a la Cémara, Vocero Movimiento de Integracion
Regional; Edward David Rodriguez Rodriguez,
Representante a la Camara, Vocero Partido Centro
Democratico; Christian José Moreno Villamizar,
Jaime Buenahora Febres, Representantes a la
Céamara, Voceros Partido de la U; Guillermina
Bravo Montafio, Representante a la Camara,
Vocera Movimiento Politico MIRA; Alirio Uribe
Mufioz, Representante a la Camara, Vocero Partido
Polo Democratico Alternativo; Inti Radl Asprilla
Reyes, Representante a la Cdmara, Vocero Partido
Alianza Verde; Fredy Antonio Anaya Martinez,
Representante a la Cdmara, Vocero Partido Opcion
Ciudadana; Edgar Alfonso Gomez Roman, Diego
Patifio Amariles, Representantes a la Camara,
Vocero Partido Liberal Colombiano; José Elver
Casas Hernandez, Representante a la Camara,
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Vocero Partido Conservador Colombiano; Oscar
de Jesls Hurtado Pérez, Oscar Dario Pérez
Pineda, Representantes a la Cimara. Se anexan
cuestionarios.

CUESTIONARIO PARA EL MINISTERIO
DE SALUD

1. ;Cual es el mayor reto del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) colombiano
a dia de hoy?

2. Indicar los niveles de cobertura,
aseguramiento y proteccion financiera en salud.

3. ;Cuanto invierte Colombia en el sector salud
y a cuanto corresponde como porcentaje del PIB?

4. Presentar un informe sobre el tamafo de
la deuda y del déficit que prevalece en el sistema
general de salud.

5. (Cudles son los principales impactos y
efectos que en la practica ha tenido la promulgacion
e implementacion de la Ley 1751 de 2015 (Derecho
Fundamental de la Salud)?

6. Presentar y explicar algin tipo de
evaluacion de politica o documento que permita
conocer los resultados en equidad, acceso,
calidad, oportunidad, confianza, legitimidad y
sostenibilidad del sistema.

7. (Cuales son las regiones del pais en donde
se exhiben mayores riesgos de salud?

8. ¢ Cuantas clinicas y hospitales hay en el pais?
(Como se distribuyen las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) en el territorio nacional?
(Hay escasez de oferta de servicios en algunas
zonas?

9. ConbaseenlaLey 1753 de 2015, del Plan
Nacional de Desarrollo, exponer los avances del
pais en las siguientes materias, como resultado de
las acciones propias del Gobierno nacional:

a) Servicios de telemedicina y telesalud.
Implementacion y avances de tecnologia e
innovacion en salud, medicina.

b) Manejo unificado de los recursos
destinados a la financiacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En este
punto, hacer referencia a todo el proceso que ha
tomado la puesta en marcha de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Adres).

- { Yaestaen funcionamiento? ;Qué operaciones
legales y administrativas estan llevando a cabo?

- (Quién sera el Director General y cudles seran
sus honorarios? ;Quiénes son los miembros de la
Junta Directiva?

- Anexar la que sera la planta de personal de la
Adres; nébmina (especificando salarios de cada uno
de los funcionarios), costos de funcionamiento de
la entidad ;Cual sera el proceso de convocatoria y
seleccion del personal de la Adres?

- (En qué consiste la plataforma tecnologica
que usard y cuantos recursos se invertirdn en su
implementacion?

- (Existe algun estudio técnico o se pretende
llevar a cabo alguno para conocer la estructura
organica de la entidad? En caso afirmativo, indicar
la institucion que lo desarrolla y su valor.

- (Cuando estara funcionando a plenitud y
cabalidad la plataforma tecnoldgica y cuando
finalizard la sincronizaciéon con los procesos
del Fosyga? ;Cudles son el plan de accion y el
cronograma establecidos?

- (A cuanto ascienden los recursos del sistema
de salud que administrara la Adres?

- /Cudl es el presupuesto, vigencias 2017 y
2018, con que cuenta la nueva Adres?

- Describir el proceso de transferencia de
Procesos Judiciales y de Cobro Coactivo.

- (En qué estado se encuentra el proceso de
entrega de archivos de la transicion Fosyga-
Adres? Anexar metas, cronograma y porcentajes
de cumplimiento.

¢) Negociacion centralizada de
medicamentos,  insumos y  dispositivos.
Especificar y explicar cuéles son los mecanismos
que el Ministerio de Salud ha establecido para
para adelantar negociaciones centralizadas de
precios de medicamentos, insumos y dispositivos.
Exponer los resultados de la implementacion de
aquellos mecanismos. De no existir, explicar el
por qué.

d) Saneamiento fiscal y financiero en salud
de que trata el articulo 219. ;Cudles y cuantos
hospitales en todo el pais han sido recuperados?
(Cuantos y cuales siguen en riesgo financiero?
(Qué va a pasar con las deudas remanentes de
EPS liquidadas o vendidas hacia los hospitales y
clinicas?

e) Del giro directo. Desde agosto de 2015
que se asumi6 el control del giro directo, como
lo afirm¢é el Superintendente Nacional de Salud,
cuales han sido los resultados de esa medida.

10. Con respecto al Decreto numero 2702
expedido en 2014 (y en aplicacion desde el
afio 2015), qué implica la capitalizacion de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para
que sean cada vez mas sélidas. ;Cuales son las
condiciones financieras minimas que garantizan
que las EPS cuenten con el patrimonio necesario,
de manera que puedan cumplir con el pago de
sus deudas y, sobre todo, prestar servicios con
calidad? ;Cuales son las EPS que cumplen con
dichas condiciones?

11. ;Cuales EPS estan en el borde financiero?
(Cuales son las EPS que cumplen con el régimen de
solvencia tanto en el régimen contributivo como en
el subsidiado?
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12. ;Cuales son las medidas que impone y ha
impuesto la Superintendencia Nacional de Salud a
las EPS cuando no cumplen dicho régimen?

13. Presentar cartera global con las IPS
publicas y privadas, discriminada por EPS,
entidad territorial y otros deudores. ;Cual es el
monto y porcentaje de la cartera vencida?

14. Presentar el mapa de riesgos de las ESE por
entidad territorial. (En qué estado se encuentran
los programas de saneamiento fiscal y financiero?

15. A la fecha y conforme al cronograma
remitido por ese Ministerio, cuantos articulos de
la Ley 1438 de 2011 que reforma el sistema de
seguridad social en salud, faltan por reglamentar.

16. Con respecto al capitulo redes prestadoras
de servicio y atencion primaria en salud,
contemplados en la Ley 1438 del 2011, cuales
articulos aun no han sido implementados y por
qué razon.

17. Alafechayconformeal sistemaobligatorio
de garantias de la calidad en salud, cuantas
empresas sociales del estado en sus diferentes
niveles de complejidad, estan acreditadas en
Colombia y esa acreditacion a qué porcentaje de
las IPS corresponde.

18. A la fecha y conforme al proceso de
seleccion de gerentes de empresas sociales
del estado, cuantos gerentes aun no han sido
formalmente designados en el pais. Cuantos
procesos han sido demandados y cudntos estan en
tramite judicial.

19. ;Cuéantas Empresas Sociales del Estado
se han beneficiado en los ultimos 5 afios de los
planes de salvamento hospitalario?

20. (Cual es el balance tras el proceso de
liquidaciones de EPS tanto publicas como privadas?
(Como y doénde estan los usuarios del sistema que
fueron objeto de traslados? ;Cual es el estado de
las deudas que las EPS liquidadas tenian? ;Existen
deudas pendientes? ;Cuantos recursos hacen
falta para cubrir esas deudas? ;Cual fue el costo
real y final de cada proceso liquidatario, incluir
costos de ndémina, funcionamiento, tecnologias
implementadas?

21. Conrespecto a los traslados de los usuarios
de EPS liquidadas, ;jcuantas quejas y tutelas se
han presentado por parte de usuarios trasladados?
(Por qué razones o motivos se presentan estas
quejas y tutelas? ;Todos los usuarios afectados
ya se encuentran efectivamente trasladados?
[ Todos los usuarios afectados ya estan recibiendo
servicios de salud con normalidad? Sirvase anexar
informacion detallada por numero de pacientes,
EPS de origen, EPS de destino, fecha de traslado,
municipios, departamento.

22. (Cuales han sido las medidas
implementadas para evitar los traumatismos
en medio de la transicion entre diferentes EPS,
garantizando la continuidad en la prestacion de los

servicios de salud y la oportunidad en tratamientos
y entrega de medicamentos?

23. ;Cual es el valor de la Unidad de pago por
capitacion (UPC)? Especificar afios 2015, 2016,
2017, y aproximaciones 2018.

24. El propio Ministerio de Salud ha dicho
que “se espera mejorar la infraestructura con
recursos del Gobierno nacional en el marco de
la estrategia de contratos plan, la inversion de
departamentos y municipios con recursos de
regalias y los excedentes de las cuentas maestras.
(Cuantos recursos efectivamente se han invertido
para infraestructura, especificamente hospitales
publicos? Demostrar resultados.

25. Presentar y explicar algin tipo de
evaluacion de politica o documento que permita
conocer y entender la actual situacion de los
recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro
de recursos del aseguramiento en salud. ;Por qué
motivos se siguen presentando y cuantos recursos
implican a dia de hoy, estos recobros? ;Cuantas
solicitudes de recobro existen hoy en el pais?

26. Como producto del Acuerdo de Paz y
Finalizacion del Conflicto con la guerrilla de las
Farc, cuales son los territorios del pais en los que
el Estado, a través del Ministerio de Salud ya ha
podido empezar a hacer presencia efectiva en aras
de garantizar acceso y calidad de los servicios de
salud.

27. Exponer avances en el fortalecimiento de
los programas de salud rural, de atencion primaria,
y la atencion psicosocial a las victimas.

28. Presentar un informe claro y conciso
acerca de niveles de cumplimiento a las o6rdenes
de la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte
Constitucional.

29. Explicar los resultados de los indicadores
de goce efectivo del derecho para evaluar la
gestion de los actores del sistema.

30. ;Cuanto tiempo en promedio debe esperar
un usuario del sistema de salud para tener cita con
un médico general y con uno especialista?

31. (Cual es la formula mas viable para
encontrar los recursos que puedan cubrir el déficit
del sistema de salud? ;De donde deberian salir los
recursos que le hacen falta al sistema? ;Qué nuevas
fuentes de financiacion se han propuesto?

32. Informar cuantos recursos se han
recaudado gracias a la pasada reforma tributaria
(Ley 1819 de 2016) con destino a la financiacion
del sistema de salud.

33. En la intervencion del Ministro de Salud
durante el debate de control politico en agosto
del afio 2015, se hizo referencia a medidas para
aumentar la liquidez. Al respecto, informar sobre:

a) Reglamentacion subcuenta de garantias.
(Qué implementacion y resultados ha tenido?

b) Ampliacion de la compra de la cuenta
de cartera. ;Cuantos recursos de las cajas de
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compensacion familiar se han percibido para el
sistema de salud y cual ha sido su destinacion?

c) (Cuales son las acciones para profundizar
los mecanismos que el Ministerio de Salud tiene
a su disposicion en aras de actualizar y mejorar el
sistema de salud? Hacer referencia especial en:

- Campaiias de promocion y prevencion.
- Politica farmacéutica.

- Plan de beneficios.

- Implementacion de nuevas tecnologias.

CUESTIONARIO PARA LA DIRECCION
GENERAL DE LA ADMINISTRADORA DE
LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
(ADRES)

1. El articulo 66 de la Ley 1753 de 2015
dispone que “con el fin de garantizar el adecuado
flujo y los respectivos controles de recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
créase una entidad de naturaleza especial del nivel
descentralizado del orden nacional asimilado a
una empresa industrial y comercial del Estado
que se denominard Entidad Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”. Hacer referencia a todo el
proceso que ha tomado la puesta en marcha de
la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Adres),
desde la promulgacion de la Ley en 2015 hasta
agosto de 2017.

2. (Ya esta en funcionamiento? (Qué
operaciones legales y administrativas estan llevando
a cabo?

3. (Quiénes son los miembros de la Junta
Directiva? ;Quién sera el Director General en
propiedad de la Adres y cudles seran sus honorarios?
(Qué proceso se llevard a cabo para su seleccion y
designacion?

4. Anexar la que sera la planta de personal de
la Adres; ndmina, costos de funcionamiento de la
entidad ;/Cual sera el proceso de convocatoria y
seleccion del personal de la Adres?

5. ¢Existe algin estudio técnico o se pretende
llevar a cabo alguno para conocer la estructura
organica de la entidad? En caso afirmativo, indicar
la institucion que lo desarrolla y su valor.

6. (En qué consiste la plataforma tecnologica
que usard y cuantos recursos se invertirdn en su
implementacion? ;Cuando estara funcionando a
plenitud y cabalidad la plataforma tecnoldgica y
cuando finalizara la sincronizacion con los procesos
del Fosyga? ;Cuales son el plan de accion y el
cronograma establecidos?

7. (Qué pasara con los procedimientos
pendientes en el Fosyga mientras transcurre la
transicion hacia la Adres?

8. (A cuanto ascienden los recursos del sistema
de salud que administrara la Adres?

9. (Cual es el presupuesto, vigencias 2017 y
2018, con que cuenta la nueva Adres?

10. Describir el proceso de transferencia de
Procesos Judiciales y de Cobro Coactivo.

11. (En qué estado se encuentra el proceso
de entrega de archivos de la transicion Fosyga-
Adres? Anexar metas, cronograma y porcentajes
de cumplimiento.

CUESTIONARIOPARALASUPERINTEN-
DENCIA NACIONAL DE SALUD

1. ;Cual es el mayor reto del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) colombiano
a dia de hoy? Sirvase explicar las causas reales y
concretas que han generado la critica situacion del
sistema de salud.

2. Presentar un informe sobre el tamafio de
la deuda y del déficit que prevalece en el sistema
general de salud.

3. Presentar cartera global con las IPS
publicas y privadas, discriminada por EPS,
entidad territorial y otros deudores. ;Cual es el
monto y porcentaje de la cartera vencida?

4. Presentar un informe claro y conciso
acerca de niveles de cumplimiento a las 6rdenes
de la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte
Constitucional.

5. Con respecto al Decreto numero 2702
expedido en 2014 (y en aplicacion desde el
afio 2015), que implica la capitalizacion de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para
que sean cada vez mas sélidas. ;Cuales son las
condiciones financieras minimas que garantizan
que las EPS cuenten con el patrimonio necesario,
de manera que puedan cumplir con el pago de
sus deudas y, sobre todo, prestar servicios con
calidad? ;Cudles son las EPS que cumplen con
dichas condiciones?

6. Presentar y explicar algun tipo de
evaluacion de politica o documento que permita
conocer y entender la actual situacion de los
recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro
de recursos del aseguramiento en salud. ;Por qué
motivos se siguen presentando y cudntos recursos
implican a dia de hoy, estos recobros? ;Cuantas
solicitudes de recobro existen hoy en el pais?

7. (Cual es la cifra que explica y da cuenta
del desequilibrio financiero del sistema general de
salud?

8. (Cuales EPS estan en el borde financiero?
(Cuales son las EPS que cumplen con el régimen de
solvencia tanto en el régimen contributivo como en
el subsidiado?

9. (Cuales son las medidas que impone y ha
impuesto la Superintendencia Nacional de Salud a
las EPS cuando no cumplen dicho régimen?

10. ;(Cual es el balance tras el proceso de
liquidaciones de EPS tanto publicas como
privadas? ;Como y donde estan los usuarios del
sistema que fueron objeto de traslados? ;Cual es
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el estado de las deudas que las EPS liquidadas
tenian? ;Existen deudas pendientes? ;Cuales y
a cuanto ascienden? ;Cuantos recursos hacen
falta para cubrir esas deudas? ;Cual fue el costo
real y final de cada proceso liquidatario, incluir
costos de némina, funcionamiento, tecnologias
implementadas?

11. ;Habra nuevas liquidaciones de otras EPS?
Explicar cuéles y por qué es necesario nuevamente
esa clase de medidas.

12. Anexar el informe de utilidades de las IPS
publicas y privadas de los afios 2015 y 2016.

13. Conrespecto a los traslados de los usuarios
de EPS liquidadas, ;cuantas quejas y tutelas se
han presentado por parte de usuarios trasladados?
([Por qué razones o motivos se presentan estas
quejas y tutelas? ;Todos los usuarios afectados
ya se encuentran efectivamente trasladados?
[ Todos los usuarios afectados ya estan recibiendo
servicios de salud con normalidad? Sirvase anexar
informacion detallada por numero de pacientes,
EPS de origen, EPS de destino, fecha de traslado,
municipio, departamento.

14. ;Cuales han sido las medidas implementadas
para evitar los traumatismos en medio de la
transicion entre diferentes EPS, garantizando la
continuidad en la prestacion de los servicios de
salud y la oportunidad en tratamientos y entrega de
medicamentos?

15. ;Cudl es la formula mas viable para
encontrar los recursos que puedan cubrir el déficit
del sistema de salud? ;De donde deberian salir los
recursos que le hacen falta al sistema? ;Qué nuevas
fuentes de financiacion se han propuesto?

16. ;Cuanto tiempo en promedio debe esperar
un usuario del sistema de salud para tener cita con
un médico general y con uno especialista?

17. Con base en los compromisos que el
Superintendente Nacional de Salud adquirid en el
debate de control politico de agosto de 2015 en la
Plenaria de la Camara, responder por los avances
hasta la fecha en las siguientes materias:

A. Desde agosto de 2015 que se asumio
el control del giro directo, como lo afirmé el
Superintendente Nacional de Salud, cuales han
sido los resultados de esa medida.

B. Sobre las practicas dilatadoras del pago
por parte de las EPS, qué medidas se han tomado
para evitarlas con respecto a los prestadores,
especialmente los hospitales publicos, y cuales
sanciones se han impuesto.

C. ¢A qué cifra asciende a la fecha de hoy,
los montos acordados y pagados de pagadores a
prestadores, de conformidad con los compromisos
asumidos en el debate de agosto de 2015, estimados
inicialmente en 453 mil millones de pesos?

D. ¢Cuales han sido las medidas enfocadas
para sanear los hospitales publicos?

E. (Cuéles han sido los resultados de Ia
supervision basada en el riesgo que ha venido
accionando la Superintendencia Nacional de Salud?
(Qué hallazgos se han identificado con respecto a la
operacion de prestadores, promotores y proveedores
del sistema? ;Qué metas se han alcanzado con este
parametro de riesgo?

CUESTIONARIO PARA LA
FIDUPREVISORA
1. Sobre Ila liquidacion de Caprecom.

(Cuales son las acciones que ahora mismo se
estan desarrollando para finalizar definitivamente
el proceso liquidatario?

2. Informar sobre la situacién administrativa,
financiera y contable de la entidad liquidada.
Procesos judiciales y financieros pendientes.

CUESTIONARIO PARA LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION

1. Informar a la Plenaria de la Camara de
Representantes las actuaciones de toda naturaleza
que ha adelantado la Procuraduria General de la
Nacion con el objeto de vigilar y hacer seguimiento
y control al sistema de salud. Exponer los hallazgos
y resultados de sus investigaciones, actores
involucrados y evaluaciones de seguimiento.

2. Presentar el informe global sobre el
nimero, trdmite y proceso de las solicitudes y
acciones de tutela presentadas a instancias de
la Procuraduria sobre el incumplimiento a las
leyes marco del sistema de salud y sefalar las
responsabilidades que sobre el Ministerio de
Salud y la Superintendencia de Salud han recaido.

3. Conrespecto a los traslados de los usuarios
de EPS liquidadas, ;cuantas quejas y tutelas se
han presentado por parte de usuarios trasladados?
(Por qué razones o motivos se presentan estas
quejas y tutelas? ;Todos los usuarios afectados
ya se encuentran efectivamente trasladados?
(Todos los usuarios afectados ya estan recibiendo
servicios de salud con normalidad?

CUESTIONARIO PARA
CONTRALORIA  GENERAL DE
REPUBLICA

1. Sirvase informar a la Plenaria de la Camara
de Representantes cuales han sido las acciones
concretas en cuanto a la vigilancia de la gestion
fiscal en materia de salud y correcto cumplimiento
de las Leyes aprobadas en el Congreso de la
Reptiblica sobre el Sistema de salud.

LA
LA

2. Detallar la situacion actual del control
financiero, de gestion y de resultados que ha
identificado la Contraloria tras la aplicacion de los
marcos normativos dentro del sistema de salud,
dando énfasis en la eficiencia, la economia y la
equidad.

3. (Qué opiniones, comentarios y hallazgos
ha emitido la Contraloria de cara a los procesos
liquidatarios de las EPS, ventas de EPS, publicas
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y privadas? Anexar un informe conciso y claro que
permita entender los hallazgos sobre el proceso y la
experiencia de Saludcoop y Cafesalud.

CUESTIONARIO PARA LADEFENSORIA
DEL PUEBLO

1. Dequémanerahaactuado la Defensoriadel
Puebloy cuales han sido sus principales estrategias
en el marco de sus funciones constitucionales de
promover, defender y promocionar los derechos de
los colombianos, para velar por el cumplimiento y
debida implementacion de cada una de las leyes
que se refieren al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

2. Presentar el historico de tutelas y
mecanismos de accion ciudadana interpuestos en
busca de la proteccion a su derecho fundamental
a la salud y que directamente se relacionan con la
falta de reglamentacion e implementacion efectiva
del Ministerio de Salud.

3. Se dice que “cada 4 minutos se interpone
en Colombia una tutela para reclamar servicios
de salud” ;Cuales son las causas que generan las
acciones de tutela u otros mecanismos judiciales
en aras de la proteccion del derecho a la salud?

4. Conrespecto a los traslados de los usuarios
de EPS liquidadas, ;cuantas quejas y tutelas se
han presentado por parte de usuarios trasladados?
(Por qué razones o motivos se presentan estas
quejas y tutelas? ;Todos los usuarios afectados
ya se encuentran efectivamente trasladados?
(Todos los usuarios afectados ya estan recibiendo
servicios de salud con normalidad?

CUESTIONARIO PARA ACEMI

1. ¢A cuanto asciende la deuda de las EPS y
otros actores a las clinicas y hospitales del pais?

2. Sirvase explicar, desde su perspectiva, los
principales retos y desafios del sistema general de
seguridad social en salud. ;Cuadl es el problema
de mayor relevancia que la Asociacion puede
identificar y cudles las propuestas y alternativas
de solucion?

3. (Cuales son los tres cambios fundamentales
que las EPS del régimen contributivo en su conjunto,
estan implementado para salir de la crisis actual que
persiste en el sistema de salud?

CUESTIONARIO PARA ACHC

1. ¢A cuanto asciende la deuda de las EPS y
otros actores a las clinicas y hospitales del pais?

2. (Cuantas clinicas y hospitales hay en el pais?
(Como se distribuyen las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) en el territorio nacional?
(Hay escasez de oferta de servicios en algunas
zonas?

3. Presentar un mapa de Colombia con la
presencia de hospitales y clinicas, en el que sea
posible observar cudles se encuentran en riesgo
alto, medio y bajo en cuanto a capacidad fiscal y
financiera.

4. ;Cuanto dinero le deben hoy las clinicas y
hospitales a los trabajadores de la salud?

5. Sirvase explicar, desde su perspectiva, los
principales retos y desafios del sistema general de
seguridad social en salud. ;Cual es el problema
de mayor relevancia que la Asociacion puede
identificar y cudles las propuestas y alternativas
de solucion?

6. Presentar algin tipo de evaluacion y
percepciones sobre las gestiones y acciones de la
Superintendencia Nacional de Salud en el marco
de sus funciones de inspeccion, vigilancia y
control.

7. ¢ Cuales son los tres cambios fundamentales
que los prestadores en su conjunto, estan
implementado para salir de la crisis actual que
persiste en el sistema de salud?

CUESTIONARIO PARA GESTARSALUD

1. ¢Acuanto asciende la deuda de las EPS y
otros actores a las clinicas y hospitales del pais?

2. Sirvase explicar, desde su perspectiva, los
principales retos y desafios del sistema general de
seguridad social en salud. ;Cual es el problema
de mayor relevancia que la Asociacion puede
identificar y cuales las propuestas y alternativas
de solucion?

3. (Cuales son los tres cambios fundamentales
que las EPS del régimen subsidiado en su conjunto,
estan implementado para salir de la crisis actual
que persiste en el sistema de salud?

22 DEBATE SEGUN PROPOSICION
NUMERO 075 DE MAYO 23 DE 2017

Respetado Presidente

Con fundamento en lo contemplado en el
numeral tercero del articulo 6° y los articulos
234,237 y 249 de la Ley 5* de 1992, me permito
poner a consideracion de la plenaria de la Camara
de Representantes, la presente proposicion de
debate de control politico sobre la situacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y
el impacto que ha tenido la implementacion de la
ley estatutaria que regula el derecho fundamental
ala Salud —Ley 1751 de 2015— en los aspectos de
financiacion del sistema de salud; acceso al servicio
en condiciones de calidad optima, idoneidad,
continuidad, universalidad y oportunidad;
eliminacién de las barreras administrativas que
impiden un acceso en condiciones de igualdad y
la proteccion y garantia a los derechos laborales
de los profesionales de la salud, entre otros temas
que garantizan el cumplimiento de nucleo esencial
del derecho fundamental a la salud.

Con este objeto le solicito citar al sefior
ministro de Salud y Proteccion Social, Alejandro
Gaviria Uribe y a la ministra de Trabajo, Griselda
Janeth Restrepo Gallego, asi como invitese al
sefior Procurador General de la Nacion, Fernando
Carrillo Florez y al Sefior Defensor del Pueblo:
Carlos Negret Mosquera; para que en la fecha y
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hora que la mesa directiva determine, se adelante
debate de control politico y que conforme al
estricto término preceptuado en el articulo 249
de la Ley 5* de 1992 las autoridades citadas e
invitadas procedan a absolver el cuestionario que
se presenta a continuacion:

CUESTIONARIO

Al sefior Ministro de Salud y Protecciéon
Social:

1. Mantener la Ley 100 de 1993 es contrario
a la Ley Estatutaria de Salud y la garantia del
derecho fundamenta la Salud ;por qué postergar
una reforma a fondo del sistema de salud?

2. Las EPS han demostrado su imposibilidad
e incapacidad para mantenerse con viabilidad
y sostenibilidad. ;Por qué mantener la
intermediacion financiera en el servicio de salud?

3. (Existen los recursos apropiados para
garantizar el cumplimiento de la LES?

a) (Cuantos recursos faltan?

4. (/Qué ha hecho el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para que las personas no se vean
obligadas a acudir a la accion de tutela para exigir
sus derechos en salud, cuando los mismos deberia
ser prestados sin estas dilaciones?

5. NilaLey 100 de 1993, ni la Ley Estatutaria
de Salud han resuelto el desequilibrio financiero
del sistema de salud. ;Qué propuesta urgente
y sostenible tiene el ministerio de salud y el
Gobierno nacional para resolverlo?

6. (Cuales han sido las ganancias y los
progresos que ha generado la implementacion de la
Ley estatutaria de salud en la garantia efectiva del
derecho fundamental de salud?

7. (Qué hace el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para defender y garantizar la
autonomia médica establecida en la Ley Estatura
de Salud?

8. Sin POS y con exclusiones el prondstico
es de mayores barreras. ;Qué propone el
ministerio de salud para evitar agravar el acceso a
medicamentos y procedimientos?

9. (Qué adelantos ha tenido la politica
farmacéutica nacional desde la expedicion de la
ley estatutaria de salud en punto a garantizar la
trasparencia de dicha oferta médica, la calidad de
los medicamentos e insumos y la regulacion de
preciosos en funcion de garantizar la eficiencia
economica de este servicio en salud?

10. ;Qué actividades ha adelantado el ministerio
a su cargo para que se implemente la Politica de
Innovacién, Ciencia y Tecnologia en Salud
ordenada en la Ley Estatutaria de Salud?

A. (Qué avances ha tenido la Politica de
Innovacion, Ciencia y Tecnologia en Salud desde la
expedicion de la ley estatutaria de salud?

11. (En qué estado esta la implementacion del
sistema unico de informacion en Salud de que trata
el articulo 19 de la Ley Estatutaria de Salud?

12. ;Qué actividades ha venido adelantando
el ministerio a su cargo para garantizar que los
profesionales de la salud gocen de condiciones
laborales justas y dignas, tal y como lo reitero el
art. 18 de la ley estatutaria en salud?

13. ;/Qué informacion maneja el ministerio a su
cargo sobre profesionales de la salud y funcionarios
administrativos de la salud, que se encuentren
vinculados mediante contrato de prestacion de
servicio u otras modalidades de tercerizacion
laboral?

A. Informe que quejas o informacion tiene
sobre retrasos en el pago de los respectivos
honorarios de las personas de que trata este
numeral, discriminando el tiempo de retraso y las
EPS e IPS que han incurrido en los mismos.

14. ;Cuantas personas prestan sus servicios
profesionales o de apoyo a la gestion en el
Ministerio de Salud y Proteccion social y en sus
dependencias?

15. (Cuantas personas de planta laboran en el
Ministerio de Salud y Proteccion Social?

A la sefiora Ministra de Trabajo:

1. (/Qué actividades ha venido adelantando
el ministerio a su cargo para garantizar que los
profesionales de la salud gocen de condiciones
laborales justas y dignas, tal y como lo reitero el art.
18 de la ley estatutaria en salud?

2. (Qué informacion maneja el ministerio a su
cargo sobre la situacion de los profesionales de la
salud y funcionarios administrativos de la salud
que se encuentran vinculados mediante contratos
de prestacion de servicios u otras modalidades de
tercerizacion laboral?

A. Discrimen la cantidad de ellos en el sector
publico y en el sector privado?

B. (Informe que promedio de tiempo de
servicios tienen los profesionales en la salud o
funcionarios administrativos de la salud de que trata
este numeral?

C. (Qué politicas de estabilizacién vy
regularizacion laboral se han realizado para
que las profesionales de la salud y funcionarios
administrativos de la salud, que se encuentran
vinculados por contrato de prestacion de
servicios u otras modalidades de tercerizacion
laboral, pueda ingresas a las respectivas plantas
de personas mediante vinculacion legal y
reglamentaria o contratos laborales, en el marco
de un trabajo digno?

D. Informe que quejas o informacion tiene
sobre retrasos en el pago de los respectivos
honorarios de las personas de que trata este
numeral, discriminando el tiempo de retraso y las
EPS e IPS que han incurrido en los mismos.
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3. ;Qué propone el Ministerio de Trabajo
para estabilizar y regular en condiciones laborales
dignas, el trabajo de los profesionales en la salud
y personal administrativo de la salud, que presta
sus servicios mediante contratos de prestacion de
servicio o tercerizacion laboral?

Al senor Procurador General de la Nacion:

1. ¢(Informe que actividades ha adelantado el
Ministerio Publico para controlar el cumplimiento
de la Ley 1751 de 2015?

2. (Informar cuantas quejas o reclamos han
recibido por incumplimiento en la prestacion de
servicios de salud?

A. Discrimine el motivo de la queja o reclamo.

B. (Informe qué tipo de investigacion o
sanciones disciplinarias ha realizado la Procuraduria
General de la Nacion por el incumplimiento
de deberes asociados con el acceso al derecho
fundamental de salud?

3. Informe cudntas solicitudes de
conciliacién administrativa se han presentado por
el reconocimiento de contrato realidad de personas
que hayan prestado sus servicios en entidades de
derecho publico como contratistas de prestacion
de servicios.

4. Qué avances y retrocesos ha detectado la
Procuraduria General de la Nacion en el acceso
real y efectivo al derecho fundamental a la salud
luego de la expedicion de la Ley 1751 de 2015?

Al senor Defensor del Pueblo:

1. ¢Informe qué actividades ha adelantado la
Defensoria del Pueblo para garantizar la defensa
de los derechos contemplados en la Ley 1751 de
2015?

2. (Informar cuantas quejas o reclamos han
recibido por incumplimiento en la prestacion de
servicios de salud?

A. Discrimine el motivo de la queja o reclamo.

B. (Informe qué trdmite se les ha dado a
dichas quejas y reclamos?

3. (Cuantas acciones de tutela ha interpuesto
la defensoria del pueblo o ha elaborado Ia
defensoria del pueblo, cuyo objeto sea que se
proteja judicialmente el derecho fundamental a la
salud?

4. Qué avances y retrocesos ha detectado la
Defensoria del Pueblo en el acceso real y efectivo
al derecho fundamental a la salud luego de la
expedicion de la Ley 1751 de 20157

Oscar Ospina Quintero, Angélica Lozano
Correa, Inti Raul Asprilla Reyes, Representantes
a la Camara.

Nota:  (Proposiciones y  cuestionarios
transcritos textualmente de los documentos
presentados por los Honorables Representantes).

11
Negocios sustanciados por la Presidencia

v

Lo que propongan los honorables
Representantes

El Presidente,
RODRIGO LARA RESTREPO
La Primera Vicepresidenta,
LINA MARIA BARRERA RUEDA
El Segundo Vicepresidente,
GERMAN BERNARDO CARLOSAMA LOPEZ
El Secretario General
JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
La Subsecretaria General,
YOLANDA DUQUE NARANJO

Direccion de Presidencia Lina Maria
Barrera Rueda:

Buenas tardes honorables Representantes,
seflora Secretaria sirvase abrir el registro para la
Sesion Plenaria del dia de hoy.

Subsecretaria General
Naranjo:

Yolanda Duque

Sefiores de cabina favor abrir el registro.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Bueno muy buenas tardes honorables
Representantes, sefiores Secretarios y auxiliares,
sirvase sefior Secretario por favor dar lectura al
Orden del Dia y se abre esta sesion.

Subsecretaria General
Naranjo:

Yolanda Duque

Ha sido leido sefior Presidente el Orden del Dia
para la sesion ordinaria del dia miércoles 20 de
septiembre del 2017.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Gracias Secretaria, bueno tenemos 62
registrados, mientras logramos el quorum
decisorio y damos inicio a este debate, le vamos
a dar la palabra a algunos Representantes que la
han solicitado, tengo aqui primero al doctor Jairo
Enrique Castiblanco, del departamento de Boyaca
Partido de la U, doctor Castiblanco creo que se ha
ausentado del recinto, tiene la palabra el doctor
Victor Correa, Antioquia, Partido Polo, tiene una
estrella nueva en su sombrero doctor Victor, muy
bien.

Intervencion del honorable Representante
Victor Javier Correa Vélez:

Muchas gracias sefior Presidente, asi es y
precisamente esta constancia, quiero hacerla
portando este simbolo por una razén, en redes
sociales se desato un debate el dia de hoy porque
la esposa de un compafiero de este recinto del
Senador Alfredo Ramos publico un Twitter
en donde decia que no se queria montar en un
avion de Avianca, porque ahi iba un guerrillero
reinsertado, si bien pidié disculpas por el Twitter,
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creo yo que es absolutamente necesario, porque
esto no es unanimidad o cualquier cosa dar un
debate frente al contenido que representa ese
Twitter en el marco de la sociedad que tenemos y
que estamos construyendo.

El primer elemento es que si hubiera sido
verdad, que ahi viajaba un guerrillero reinsertado
lo que habld en ese momento fue el odio, en un
pais en donde debemos avanzar, hacia los procesos
de reconciliacion, donde debemos entender que
estamos en un nuevo momento, donde todos
los colombianos debemos lograr consolidar una
Colombia en paz y esto parte por reconocer que
hay unas personas que ya no van a formar parte
de la ilegalidad y que van a entrar hacer parte de
la vida civil como resultado de este proceso de
negociacion que se hizo en La Habana y aquel
que se va hacer en Quito y como un resultado
positivo para la profundizacion de la democracia
en Colombia y la superacion de una guerra que ha
sido por mucho dolorosa.

Pero ademés de esto sefior Presidente, pues
resulta que la persona que sefialan de guerrillera
en el avién en la foto ni siquiera era guerrillera,
un sindicalista pensionado, profesor que se
encontrabaen la ciudad de Medellin, acompafiando
a su sefiora esposa a una cita médica por su
condicion de salud y el unico criterio que llevo al
juicio seguramente tenia que ver con que portaba
una gorra de la revolucién cubana y porque era
un viejo que tenia barba, sefialando a esta pobre
persona de guerrillera con un criterio tan pobre,
sin ningun tipo realmente de sustento y esto es lo
que ha pasado en Colombia durante muchisimo
tiempo sefior Presidente y compafieros.

Ese tipo de sefialamientos ha llevado a la
muerte de muchos lideres sociales, del asesinato de
sindicalistas, del asesinato de lideres estudiantiles,
del asesinato de campesinos e indigenas a quienes
por seflalamientos sindicaban de guerrillero y
recuerda como en este pais terminaron vistiendo
civiles con uniformes militares para matarlos
y presentar falsos positivos, este tipo de
sefialamientos en paises como Colombia no son
inocuos y pueden terminar teniendo resultados
bastantes lamentables.

Hago un llamado a abandonar el odio,
abandonar los prejuicios, abandonar tantas
palabras y lenguajes que le han hecho dafio a
Colombia y avanzar y abrazar los caminos de la
reconciliacion.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Muy bien, usted me estaba pidiendo una réplica
doctor Hoyos, es una réplica lo que pide, tiene
la palabra Representante Hoyos, Representante
Federico Hoyos sistema por favor, Antioquia,
Centro Democrético.

Intervencion del honorable Representante
Federico Eduardo Hoyos Salazar:

Presidente, muy buenas tardes, muchas gracias,
efectivamente ahi hubo un error y quien escribid
ese Twitter, minutos después pidi6 perdon, se
retractd, entiendo que hablo con la familia afectada
y no hubo problema, pero realmente la pregunta
es en que nos tenemos que estd enfocando en
este Congreso, si en errores de personas de la
sociedad civil o si tenemos que estar discutiendo
realmente lo importante como es la impunidad
rampante de quienes vendran aqui hacer politica
el préximo afio, como son las cabecillas de las
FARC, o realmente la libertad de cada uno de
los menores que fueron reclutados en este grupo
criminal, o la reparacion de las victimas de los
enormes capitales que estas personas tienen y que
hoy seran utilizadas para hacer politica, de que
vamos a hablar de los errores de un colombiano
que inmediatamente se retractd, pidid perdon
publicamente y ademas fue aceptada la disculpa
por parte de los afectados o vamos hablar de lo
fundamental, porque es que con el discurso de
que es que cualquier cuestionamiento al proceso
de paz sea odio entonces nos vamos a quedar
simplemente lo anecdético y nos vamos a quedar
en los temas no importantes y nos detendremos
precisamente en nimiedades como la que se acaba
de pronunciar.

Claro que estd mal que ofendan un colombiano,
pero también esta bien que se haya retratado la
persona que lo hizo y mejor aun el ejemplo que
dio el hijo de la persona que con gallardia lo
acepto, la excusa y si que dio un buen mensaje
de reconciliacion, pero reconciliacion y paz no es
venir acd a echar sal sobre la herida de un error
de buena fe, vamos a lo fundamental, vamos a
la reparacion de las victimas, vamos hablar de
los enormes capitales con los que las Farc estan
haciendo politica desde ya, vamos hablar de la
liberacion de los menores que atin no cumplen y
vamos hablar de como ese tribunal de impunidad
que se estd consagrando para, que se estd con
formando electo entre el Gobierno y las Farc que
terminard siendo simplemente una absolucion
completa de los peores criminales que ha tenido
este pais.

Esos son los casos fundamentales Presidente y
deberia esta el enfoque, la argumentacion, nuestra
atencion y energia no simplemente lo anecdotico y
en la coyuntura politica del pais. Muchas gracias.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Tiene la palabra el Representante Carlos
Eduardo Guevara, del Partido MIRA, Bogota.

Intervencion del honorable Representante
Carlos Eduardo Guevara Villabén:

Gracias Presidente, de antemano un saludo a
usted y a los compafieros en la plenaria, queria
rapidamente Presidente solicitarle al Director de
la Aeronautica Civil que nos hiciera llegar un
informe sobre los derechos de los usuarios que
hoy se estdn viendo vulnerados, no solamente
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por la interrupcion de los pilotos en Avianca,
sino por las diferentes aerolineas del pais, para
nadie es un secreto que de manera sistematica se
viene presentando interrupciones en los vuelos,
aplazamiento de los vuelos, violaciéon de los
derechos de un consumidor que es el transporte
aéreo.

Y en virtud de lo que pasa hoy que es coyuntural,
valga decir, pero que de manera sistematica
se viene presentando por algunas aerolineas le
solicitamos formalmente al Director encargado
de la Aerondutica Civil un informe detallado de
las operaciones que han sido canceladas, que han
sido interrumpidas, que acciones se han venido
tomando para proteger a ese usuario, que muchas
veces se espacia hacia el centro del pais o tiene
actividades comerciales o tiene negocios y se han
visto impactados, se han visto afectados, porque
de manera unilateral vienen canceldndoles sus
vuelos.

Presidente, queriamos de nuestra bancada del
Partido MIRA senalar esta primera premisa.

En segundo lugar, ayer radicamos como
bancada 3 proyectos de ley importantisimos, uno
que esta encabezado por mi compaifiera la doctora
Ana Paola Agudelo sobre ley de migraciones y
yo creo que mas adelante ella lo explicard, pero
2 proyectos adicionales que van encaminados a
fortalecer el ejercicio de los vocales de control
en el pais, hoy hay mas o menos 1.800 vocales
de control elegidos democraticamente dentro de
la Ley 142 y 143 y que de manera sistematica
han venido perdiendo legitimidad han venido
perdiendo fortaleza dentro de las mismas
empresas de servicios publicos domiciliarios, el
proyecto va encaminado a fortalecerlos y también
a extender las funciones de control social a las
tecnologias de la informacion, porque aqui ya no
pueden infortunadamente hoy los vocales hacer
el control social a las empresas que brindan el
servicio de internet, telefonia, celular y de igual
manera television por cable que son los servicios
de convergencia digital, vamos a fortalecer el
control social para que también tengan incidencia.

Y por ultimo Presidente, si me lo permite el de
sonido, sera que estamos muy preocupados porque
la administracion de Bogota puso a disposicion
en su pagina web el pliego de condiciones, para
la licitacion de la carrera séptima, un pliego
Presidente que no ha tenido mayor divulgacion,
un pliego de condiciones Presidente que saco la
administracion local, pliego de licitacion para
la carrera séptima, desde tiempo atrds nosotros
habiamos demostrado que el TransMilenio tal
como se vienen disefiando en Bogota no cabe en
este corredor, un corredor angosto, un corredor que
en su gran mayoria por el costado occidental y por
costado oriental tiene un gran nimero de predios de
conservacion, un corredor que en virtud del nivel
freatico y también de las condiciones de suelo,
también porque en la parte central de este corredor
hay una red troncal de acueducto alcantarillado, se

es casi imposible o muy costoso por decirlo asi,
hacer un TransMilenio como se piensa plantear
y de otro lado pues obviamente mataria de lleno
la idea de tener un metro viable en la ciudad, un
metro donde sea la columna vertebral del sistema
de transporte publico de la ciudad.

Queriamos Presidente también lamentar que
hubo muy poca discusion, tengo entendido que
ya se esta acercando el plazo para el cierre de
las observaciones por parte de los ciudadanos y
le solicitaria formalmente al Alcalde Pefialosa
extender y propiciar el debate publico, porque de
otro lado he estado solicitando en el Concejo de
la ciudad un cupo de endeudamiento para poder
hacer esta troncal, una troncal que no tiene ningun
estudio y que hace poco contrataron un estudio,
con la firma de Ingeotec, para ajustar los estudios
de los estudios y lo que nos hemos enterado si es
que este estudio de Ingeotec, practicamente es
un estudio de maquillaje, para poder convalidar
una idea de transporte en un eje central, en un eje
historico de la ciudad donde practicamente no
cabe y donde definitivamente no es la solucion
para esta troncal tan importante para la ciudad.

Presidente, mil gracias queriamos dejar estas 3
constancias a nombre de nuestra Bancada.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Muy bien la doctora Esperanza Maria Pinzon
de Jiménez, Bogota, Centro Democratico tiene la
palabra.

Intervencion de la honorable Representante
Esperanza Maria De Los Angeles Pinzén de
Jiménez:

Gracias sefor Presidente, buenas tardes un
saludo para todos, quiero dejar una constancia
en esta tarde de la situacion de nuestra salud
en Colombia y las victimas siempre los nifios y
especialmente los nifios con cancer, desde que yo
inicié mi labor como Congresista he reclamado y
he exigido la atencidn para los nifios con cancer,
tristemente en los Gltimos dias hemos visto como
se les ha negado el tratamiento a 38 niflos en
el departamento de Santander y a otros 17 en
el departamento del Valle del Cauca, todo por
cuenta del problema con las EPS de Medimas, las
entidades de salud parecen no entender que esta
enfermedad no da espera, que cada dia que pasa es
mortal por el rapido avance de esta patologia. No
hay derecho a que siempre los més afectados sean
los nifios y a quienes se les ponga en alto riesgo
su vida, lo triste acd es que la Superintendencia
de Salud, encargada de vigilar las entidades de la
salud y de velar por los derechos de los pacientes
no ha atendido y no ha actuado en este, ni en los
miles de casos que a diario suceden y ante la
peticion de la Procuraduria de intervenir esta EPS,
simplemente han mencionado que esta peticion
no tienen cabida, porque tienen desplegado un
plan de seguimientos sélido, para garantizar la
continuidad de los servicios.
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Le pregunto hoy al sefior Superintendente ¢ cual
sera ese plan de garantizar la continuidad?, porque
por afios no lo hemos visto y de lado de quien esta
el sefior Superintendente, porque no esta del lado
de estos nifios, ni de los pacientes, hoy exijo una
vez mas la atencién a los nifios, la problematica
de su atencion ha sido recurrente, nuestros nifios y
sus familias no tienen por qué seguir soportando la
negligencia en el servicio de salud, porque lo que
esta en juego son miles de vidas de indefensos.

Como Congresista hoy sefior Presidente solicito
se oficie a la Procuraduria General de la Nacion, la
Contraloria General de la Nacion y la Defensoria
del Pueblo, para que realice una vigilancia
administrativa especial a este caso de los nifios
con cancer y que posteriormente haciendo uso del
control politico vengan aqui a darnos el resultado
de su gestion, debemos garantizar que sea una
realidad que los derechos de los nifios prevalezcan
sobre todos los demas derechos. Gracias sefior
Presidente.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Tiene la palabra el Representante Orlando
Guerra, del Putumayo, Partido Conservador.

Intervencion del honorable Representante
Orlando Anibal Guerra de la Rosa:

Gracias Presidente, si la constancia hoy en
la Plenaria de la Camara es para aclarar a la
opinion publica una publicacion de las 2 Orillas
en la cual erroneamente, colocan el nombre del
Representante Orlando Guerra para dejar una
constancia de los que paso en el Ministerio del
Interior.

Primero que todo nosotros hemos sido
consecuentes al refrendar los acuerdos de paz, que
estamos respaldando también la creacion de esas
16 circunscripciones especiales para la Camara,
nosotros hemos hecho una protesta legitima
a los que representamos esos departamentos
porque no se esta teniendo en cuenta todos los
municipios, doy ejemplos; en el departamento del
Putumayo son 13 municipios, de los cuales para la
circunscripcion especial solo se estd teniendo en
cuenta 9 municipios no se tiene en cuenta ni a la,
ni al Municipio de Mocoa, ni a los 4 municipios
del Valle de Sibundoy, como son Santiago, Colon,
Sibundoy y San Francisco y esto estd pasando
también en los planes de desarrollo y enfoque
territorial.

Entonces nuestro llamado es a que se tenga en
cuenta a los municipios del conflicto armado y esto
estd pasando a lo largo y ancho del pais, que no
se esta teniendo en cuenta para circunscripciones
especiales a ciertos municipios que han estado
dentro del conflicto armado, pero también
nosotros hemos dicho que nosotros queremos que
los campesinos afectados por el conflicto armado,
las comunidades indigenas, afrodescendientes,
tengan la oportunidad de llegar al Congreso dentro
de esas 16 circunscripciones especiales.

Porque que estd pasando ahora, nosotros
estamos luchado porque vengan acéa al Congreso
las personas que representan la zona rural de
€sos municipios, que no vengan aqui los que
representan las cabeceras municipales, porque los
campesinos victimas de las zonas rurales son los
que los tltimos 50 afios han tenido los problemas,
los problemas del orden publico Presidente y esto
para que quede claridad ante la opinién publica,
que el Representante Orlando Guerra si esta
apoyando las 16 circunscripciones especiales,
pero también que sean los campesinos de la
zona rural los que tengan la oportunidad de ser
elegidos y representen esta zonas de conflicto,
porque son las verdaderas victimas del conflicto
en los 50 afios y por eso tengo que dejar esta
constancia ante la Plenaria de la Camara, porque
desafortunadamente un escrito las 2 orillas, esta
totalmente equivocado, es todo lo contrario, lo
que hemos hecho en el Congreso de la Republica.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Bueno, gracias tenemos ya quérum decisorio,
por ende, le solicito sefiora Secretaria vamos a
someter a consideracion de la plenaria, el Orden
del Dia, aprueba la plenaria el Orden del Dia leido.

Subsecretaria General
Naranjo:

Yolanda Duque

Ha sido aprobado sefor Presidente.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Primer punto en el Orden del Dia, o unico punto
del Orden del Dia sefiora Secretaria por favor.

Subsecretaria General
Naranjo:

Yolanda Duque

Debate de control politico segiin Proposicion
numero 012 de agosto 23 del 2017 y de acuerdo a
la Proposicion nimero 075 de mayo 23 del 2017.

Presidente es importante aclararle que el
Ministro de Salud se excusa de asistir y en
representacion de la Cartera Ministerial vendran
los doctores Luis Fernando Correa Serna
Viceministro de Salud y Prestacion de Servicios
y Carmen FEugenia Davila Viceministra de
Proteccion Social, Griselda Janeth Restrepo
Gallego la Ministra del Trabajo presenta excusas
y no envia delegado, la Contraloria General de
la Republica, el Contralor se excusa de asistir y
en su representacion manda a los doctores José
Antonio Soto Murgas, Contralor Delegado para
el Sector Social y Aurora Rojas Rojas, Asesora
de Gestion de la misma Contraloria, el Defensor
del Pueblo, el doctor Carlos Alfonso Negret
Mosquera se excusa por compromisos adquiridos
en el exterior y en su remplazo designa al doctor
John Alexander Rojas Delgado para la Salud, la
Seguridad Social y la Discapacidad, Juber Ariza
de la Procuraduria General dice que no podra
asistir y que en su remplazo asistira en calidad de
observador el doctor German Riafio Merchan y de
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la Fiduprevisora se excusaron de no asistir y no
manda delegado.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Gracias Secretaria, bueno, aqui tenemos
entonces que para este debate sobre el estado del
Sistema de Salud en Colombia fueron invitados,
en primer lugar, el sefior Ministro de Salud y de
Proteccion Social, que presentd una excusa por
razones que conocemos ya de salud del sefior
Ministro a quien le deseamos un muy pronto
restablecimiento, delega entonces al Viceministro
de Salud y Prestacion de Servicios doctor
Fernando Correa Serna, No sé sefiora Secretaria si
el doctor Fernando Correa ya se encuentra, bueno,
esta llegando en 5 minutos.

Fue citada también la sefiora Ministra de
Trabajo, doctora Griselda Janeth Restrepo, la
doctora Griselda presentdé una excusa valida
por supuesto, porque tiene en este momento la
inmensa responsabilidad de dirimir la huelga
de los pilotos de Avianca, que es un problema
mayor y lo sentimos aqui en este recinto, con las
dificultades que han tenido varios Representantes
para desplazarse aqui a la capital.

Le enviamos también una citacion a la sefiora
Presidenta de la Previsora, mandé una excusa,
(cudl es la excusa, sefiora Secretaria, qué dice
la sefiora Presidenta de la Previsora, sefiora
Secretaria?

Subsecretaria General Yolanda Duque
Naranjo:

Dice, de manera atenta me permito informar
que no es posible asistir a la citacion realizada para
el dia de hoy, lo anterior por cuanto me encuentro
esperando salir de la ciudad de Barranquilla dado
el cese de actividades de la aerolinea Avianca,
quedo atenta a la coordinacion de una nueva
citacion, cordial saludo Sandra Gomez, Presidenta
de la Fiduprevisora.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Muy bien, entonces, el Director General de
la Administradora de los Recursos del Sistema
ADRES Carmen Eugenia Davila, si asiste, tengo
entendido que esta confirmada, no, ;donde esta la
doctora Carmen Eugenia?

Subsecretaria General
Naranjo:

Yolanda Duque

Viene con el Viceministro.

Direccién de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Viene con el Viceministro, el sefior
Superintendente de Salud, ;viene?, muy bien,
bueno y fueron invitados el Contralor General de
la Republica y delegé a don José Antonio Soto
Murgas, el Defensor del Pueblo delegé en John
Alexander Rojas ;quiénes son estos seflores?,
(quién es el sefior Jos¢ Antonio Soto, sefiora

Secretaria, es el Contralor Delegado?, no, ;quién
es Jos¢ Antonio Soto Murgas?

Subsecretaria General Yolanda Duque
Naranjo:

Es el Contralor Delegado para el Sector Social
y Aurora Rojas Rojas, Asesora de Gestion de la
misma Contraloria.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Defensor del Pueblo, John Alexander Rojas
(quién es el sefior John Alexander Rojas?, ahhh
claro, saludo doctor John, de la Procuraduria
General de la Republica, delegaron al doctor
German Riafio Merchan ;qué cargo tiene el doctor
German Riafio Merchan, por favor?

Subsecretaria General
Naranjo:

Yolanda Duque

Es el funcionario adscrito a la Procuraduria
Delegada para Salud, la Proteccion Social y el
Trabajo Decente.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

(No enviaron un Procurador Delegado, para la
citacion que hace la Camara de Representantes?

Subsecretaria General
Naranjo:

Yolanda Duque

Procuraduria Delegada para Salud.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

(Es el Procurador Delegado?

Subsecretaria General
Naranjo:

Yolanda Duque

No, no.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Bueno, plies lo eximimos de su asistencia
doctor German Riafio, muchas gracias, muy
gentil, muy amable, damos por entendido que la
Procuraduria no envio, entonces, un funcionario,
en la Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas estd invitado el doctor Juan Carlos
Giraldo Valencia, que estd aqui presente, de la
Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral ACEMI, el doctor Jaime Arias, que
también confirmé y de la Asociacién de Empresas
Gestoras del Aseguramiento en Salud, la doctora
Elisa Carolina Torrenegra Cabrera, que también
confirmo.

Muy bien, vamos a dar las reglas de juego,
seflores ponentes, hablaran los citantes, yo tengo
aqui la siguiente lista de citantes, doctor Inti
Raul Asprilla, doctora Angélica Lozano y doctor
Oscar Ospina, por el Partido Alianza Verde, me
confirman el Partido Alianza Verde, que estos son
los citantes, tengo por el Partido Polo Democratico
al doctor Alirio Uribe Mufloz, también citante, por
el Partido Liberal al doctor Rafael Romero, no se
encuentra, pero lo tengo aqui como citante, de
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pronto me confirma el vocero del Partido Liberal,
si efectivamente el doctor Rafael Romero va a
intervenir, la doctora Guillermina Bravo y Ana
Paola Agudelo, por el Partido MIRA, el doctor
Ciro Ramirez por el Partido Centro Democratico,
(es el doctor Ciro Ramirez o el doctor Edward?
y el doctor Antenor Duran y German Carlosama,
por AICO y por el Partido Conservador nuestra
Vicepresidenta, la doctora Lina Barrera y por
Opcion Ciudadana, la doctora Maria Eugenia
Triana.

Bueno, esos son entonces los ponentes, estamos
de acuerdo, cada partido tiene una intervencion
de 20 minutos que se dividirdn de acuerdo con
el numero de intervinientes, podemos hacer,
eventualmente, si tengo mas de 3 intervinientes en
cada Partido, podemos aumentar el nimero, pues
para que la intervencion de cada uno searazonable,
entonces, les pido tolerancia y flexibilidad con la
Mesa Directiva, si tomamos la decision de ampliar
un poco a fin de que los citantes pues no se sientan
incomodos, pero por supuesto manteniendo aqui
la proporcionalidad en los tiempos.

Luego, una vez termine la intervencion de los
honorables Representantes citantes, hablan los
Ministros, entonces, los Ministros, el delegado del
Ministro de Salud hablara por 30 minutos si asi lo
desea, una vez dada las respuestas de los Ministros
oiremos al Superintendente Nacional de Salud por
20 minutos, los delegados de la Contraloria y el
Defensor del Pueblo, si acreditan que se tratan de
Defensores Delegados y Contralor Delegado, les
daremos el honor de intervenir ante el Congreso
de la Republica, asi sus jefes no se hayan tomado
la molestia de asistir a este importante debate
citado por los Representantes a la Camara.

Los demas invitados tendran derecho a
intervenir durante 5 minutos, si asi lo desean y
luego intervendran los honorables Representantes,
parapoder cerrar este debate, les recomendaria aun
cuando, pues no es una camisa de fuerza, porque
el Parlamento tiene como principio esencial
justamente la intervencion libre y espontdnea
de todos los honorables Representantes, pero
les sugeriria y recomendaria, de pronto que lo
hiciéramos para guardar la institucionalidad de
los Partidos a través de cada vocero inicialmente
si asi lo desean, pero ni mas faltaba que esto va
hacer una camisa de fuerza, porque si los voceros
quieren intervenir, podemos entregarle a cada
uno en nombre de su partido un tiempo ya fijo de
10 minutos, pero dejo eso a su libre, a su libre
albedrio.

Entonces, pues no siendo mas vamos a empezar
con el Partido que tuvo la, la iniciativa primera
de citar este, esta intervencion que es el Partido
Verde y le damos la palabra al vocero del Centro
Democratico, que quiere presentar una mocion de
orden, cual es el punto, doctor Edward.

Intervencion del honorable Representante
Edward David Rodriguez Rodriguez:

Presidente, muchas gracias y qué pena, pero
pues habiamos quedado en la reunion de voceros
que deberian de venir los titulares, sin embargo,
creo que este debate es muy importante y si pues
asi lo estiman los demas compaiieros hay que
adelantarlo, pero si quiero pedirle algo, sefior
Presidente, que por su conducto y si quiere
nosotros como voceros le firmamos, pida que la
Procuraduria General de la Nacién investigue
disciplinariamente a dichos funcionarios a ver
si realmente la excusa era valida o realmente
le estan, perdon la expresion, con todos los
compaiieros, mamando gallo al Congreso, aqui
tenemos que dejar un precedente y es que o nos
hacemos respetar como lo hablamos en la reunion
de voceros o el Congreso va a pasar de agache
y debates tan trascendentales como la salud de
Colombia, no pueden pasar de agache, de tal
manera que yo le pido a los demas compafieros
que hagamos una carta bajo su liderazgo y
pidamos que se investigue disciplinariamente a
los funcionarios titulares que no han venido al
debate. Gracias Presidente.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Muy bien, doctor Edward, si como no, resulta
por ejemplo, respecto de los cuestionarios que
enviaron los honorables Representantes y que no
fueron respondidos en el tiempo reglamentario,
de inmediato se procedidé a enviar queja a la
Procuraduria General de la Nacion, por el
incumplimiento de los funcionarios con estos
derechos de peticion, Ley Quinta, asi se le hizo
llegar a la Procuraduria e ipso facto se recibio
respuesta de la entidad que, que estaba en mora,
entonces si ustedes lo sugieren, ni mas faltaba,
doctor Edward, lo, lo, yo creo que la excusa de
la Ministra de Trabajo, pues es por un hecho
notorio que es la huelga de Avianca y esta en
esa negociacion, respecto del Ministro de Salud
y Proteccion Social, también es de publico
conocimiento, pues que estd padeciendo una
enfermedad, estd en tratamiento y por eso reitero,
le deseamos desde aca nuestro mejor, mejores
deseos para un muy pronto restablecimiento y
aqui estan, doctor Edward, los dos Viceministros,
lo cual muestra, pues, un interés sincero y
cierto de atender esta citacion del Congreso
de la Republica, con mucho gusto revisamos la
situacion de la Presidenta de la Previsora, doctor
Edward, si usted lo estima, le parece, muy bien.

Bueno, no demos mas largas a esto,
entonces y vamos a iniciar las intervenciones,
arranca, entonces, el doctor Oscar Ospina,
vocero del Partido Alianza Verde, por favor y
le pido sefiores Representantes, silencio, va a
intervenir en un debate de control politico uno
de nuestros compaieros y pido pues respeto y
silencio y consideraciéon por su intervencion,
seflores auxiliares, por favor, revisen quiénes
se encuentran aqui en el recinto, distintos a los
sefiores que han sido citados y solamente como
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hemos establecido, pueden entrar los enlaces que
tengan previa autorizacion de la Mesa Directiva,
sefores auxiliares, por favor, hacer un control de
ingreso aqui al recinto, por favor.

Tiene la palabra el doctor Oscar Ospina, para
que dé inicio a este importante debate de control
politico y les recuerdo a los Representantes, que
esto tiene transmision en directo por el Canal del
Congreso y el Canal Institucional, tiene la palabra
doctor Oscar Ospina.

_ Intervencion del honorable Representante
Oscar Ospina Quintero:

Gracias Presidente, un saludo fraterno a todos
y a todas, a los sefiores Viceministros, la doctora
Carmen Eugenia, al doctor Luis Fernando, al
sefor Superintendente Nacional de Salud Norman
Julio Mufioz, bueno, a todos los funcionarios
del gobierno y de los entes de control, a los
colombianos y colombianas un saludo fraterno
desde el Cauca, Afro, Indigena, Campesino y
Mestizo.

Las crisis de la salud, cada uno desde su
territorio podra, ahora, sin duda comentar qué
estd pasando en el territorio colombiano, yo
aspiro en esta introduccién, en nombre de nuestro
Partido Alianza Verde y en nombre de la Mesa
Parlamentaria por la salud publica, que ha creado
esta Camara de Representantes, plantear unos
temas en términos de los que estd pasando, este
es un sector que viene haciendo cosas hace mucho
rato, yo creo que este gobierno ha intentado hacer
cosas, Nosotros reconocemos que se intentan
hacer cosas para resolver las crisis, digamos, se
intenta tratar de ajustar la talla a los problemas
que van presentandose, muestra de eso es todas
las normas que poco a poco van saliendo, este
Congreso ha hecho varias normas, para tratar de
cuadrar la Ley 100, también este Congreso aprob6
la Ley Estatutaria y el debate que tenemos hoy por
lo menos un sector de parlamentarios, un sector
ciudadano, es si tenemos una ley estatutaria, por
qué seguimos manejando el sistema con base en la
Ley 100, por qué razoén seguimos manteniendo la
idea del negocio, cuando efectivamente tenemos
una ley aprobada por este Congreso, sancionada
por el sefior Presidente en el 2015, que nos dice
que la salud es un derecho fundamental autonomo,
irrenunciable y que por lo tanto lo que deberiamos
estar manejando es el goce efectivo de ese derecho.

Muchos sectores en Colombia estan
planteando que la Ley Estatutaria estd escrita,
pero hemos venido desnaturalizandola, hemos
venido, digamos, en contra de lo que motivo esta
Ley Estatutaria, que ahora aspiro a plantearles
a ustedes y a los colombianos la importancia de
que efectivamente avancemos en un gran pacto
ciudadano y social por una reforma de fondo
al sistema de salud, porque si nos quedamos
diciendo que el sistema de salud actual funciona
adecuadamente y que no pasa nada, pues eso
ninguno de ustedes, compafieros y compaiieras,

puede ir a su territorio, doctor Didier a Risaralda
o doctor Antonio al Quindio, a decir pues que los
usuarios de Medimas son los mejores atendidos del
mundo, porque si usted hecha un discurso pierde
todos los votos de entrada, diciendo que eso es una
maravilla, es decir nadie va a ir al territorio hoy a
poner la cara diciendo que esto es una maravilla 'y
por eso, si ustedes me permiten, yo voy a utilizar
este ejemplo para que los colombianos entiendan
como esta triste historia, empezando por el final
de Medimas EPS S.A.S. es realmente la triste
radiografia de la crisis del sector.

Eso es lo que muestra que nosotros hemos
venido acomodando el Sistema, acomodandolo,
es decir, es como cuando usted se quiere meter
una faja para ocultar su gordura, es como usted
hace fuerza, para que eso quepa ahi, a la brava, es
decir, no importa si con aceite 0 como sea, pero
para meterlo, el caso de Medimas, es un caso
que une todas las crisis del sector, las crisis del
aseguramiento y la intermediacion, las crisis de la
prestacion de servicios, la crisis de los trabajadores
de la salud, el problema de flujo de recursos, la
falta de participacion y sobre todo este tema
demuestra que en este, en este caso, en particular,
la Superintendencia Nacional de Salud perdio el
aflo, aqui tenemos que decirlo claramente, sefior
Superintendente, usted perdi6 el afo con este
tema y voy a demostrar rapidamente por qué
razon, porque este es el acumulado histérico de
lo que ha venido pasando en el Sistema, este caso
es el acumulado de lo que paso en Saludcoop, lo
que siguid pasando con Cafesalud, y lo que pasa
terminando en la venta de Cafesalud y esto, es
decir, es toda la historia de las crisis del sector que
ustedes sin duda van a exponer ahora.

Estas son las crisis y sin duda otras, la crisis
financiera en lo cual creo que este Congreso
ha hecho y el Gobierno, el Ministerio ha hecho
mucho, por ayudar poniendo compra de cartera,
peleando por el giro directo que viene haciéndose
mas o menos en el régimen subsidiado, muy
pequeio en el régimen contributivo, digamos que
se ha venido tratando de poner créditos blandos, es
decir tratando de palear la crisis, pero ven ustedes
que hoy no hemos podido resolver el problema del
Sistema.

Los hospitales publicos nos siguen diciendo
que la cartera se incrementa, los datos a 2016
eran 14 billones de pesos de deuda, 14 billones,
claro cuando usted compara la cifras ahi hay un
problema de conciliacion y entonces hay unos
datos de los hospitales y de las clinicas y hay un
dato oficial del Gobierno, de la Superintendencia,
en términos que hay un desfase de cerca de 6
billones y por lo tanto no es esa la deuda del sector,
bueno, sin duda habra que depurar, tenemos unas
crisis en la prestacion, cuantos hospitales, colegas,
de sus departamentos no los estan llamando para
decirles que hay una crisis, porque no les pagan,
anuncian cierre de hospitales, de clinicas privadas
y publicas, a nosotros se nos dice que las IPS van
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ganando, que la utilidad anual es alta, pero hay una
realidad y es que hay mucha gente con problemas
en la prestacion.

Los problemas de la intermediacién, vamos
a seguir insistiendo en la intermediacion, en un
pais que en las cuales se estd muriendo EPS cada
rato y quienes pagan los platos rotos ademads de
los pacientes son los trabajadores y los hospitales
o las clinicas, todas las EPS que se quiebran, esta
la historia de Saludcoop, para no ir muy lejos, a
Saludcoop, le reclamaron 7 billones de deudas y
solo reconocid una chichigua el 7%, ;a quienes le
quedaron debiendo la plata?, a los hospitales y a
las IPS privadas y de paso le dieron un garrotazo a
los trabajadores y los sacaron y no le reconocieron
los derechos laborales y por lo tanto si es 1til la
intermediacion, es un sistema que ya reconocio el
mismo gobierno que hay que hacer giro directo,
para no pasarle la plata a ellos, porque la platica se
extraviaba, para qué mantener la intermediacion
en este sistema, la inspeccion, vigilancia y control
tenemos una crisis grande, no vamos alcanzar,
yo creo, a debatir en este momento todo lo que
creemos que debemos decir en torno a lo que ha
pasado con la inspeccion, vigilancia y control.

Nosotros de manera especial en la Comision
Séptima tenemos una preocupacion profunda,
porque creemos que lo que ha pasado no puede
seguir pasando en la historia de Colombia, no
podemos aceptar que la Superintendencia Nacional
de Salud, quien es la responsable de avalar que
opere una EPS, esté avalando la criminalidad en
Medimas, es que es criminal que a la gente no la
atiendan, es que es criminal que a los nifios con
cancer no le autoricen los tratamientos, es que es
criminal que a los viejos los dejen sin tratamiento,
eso es criminal, no podemos aceptar que un
Superintendente nos venga y nos diga, deme unos
mesecitos a que esa EPS espere a funcionar o que
el Presidente de Medimas, de manera descarada y
negligente nos diga que de regalo de navidad nos va
a poner a funcionar a Medimas, es una canallada,
sefior Superintendente, es una canallada lo que
ustedes han avalado en este pais, en un sistema
y la responsabilidad Oscar Ospina, se la pone en
cabeza del Superintendente Nacional de Salud.

Y la crisis de la participacion y los problemas
del trabajo digno, decente en el sector tercerizado
todo, explotando la gente, sin vacaciones, sin
prestaciones, con cooperativas o sindicatos de
garaje, que los cambian cada uno a su amafo, los
problemas de las formacion de la integracion o
de la posicion dominante, pero vea, compaifieros,
si ustedes quieren saber, saber una catedra de
como la inspeccion, vigilancia y control, en
Colombia se moldea a la conveniencia, lean esta
resolucion, esta Resolucion 2426 de junio de
2017, quiero que tengan en su cabeza este orden
cronologico, Cafesalud, lo venden el 24 de mayo,
24 de mayo venden a Cafesalud, se lo venden a
un consorcio llamado Prestasalud, a un consorcio
completamente censurable, porque no tuvieron

ni siquiera la decencia de preguntar quiénes eran
los duefios de esa IPS, que estaban comprando a
Cafesalud y ahi se les metio Palacino con sus socios
y al gobierno y al Superintendente les parecié que
eso no era trascendente, no importa si ahi estan los
socios de Palacino, que se saquearon y se robaron
hasta a Saludcoop, pero se metieron ahi y ellos les
parecio que eso no era un conflicto ético.

No, porque aqui estamos ensefiados en este
sector a que los conflictos éticos se pasan y resulta,
entonces, que se vende el 24 de mayo Cafesalud
y el 25 se saca una circular para acomodar la
Circular 005 de 2017, para acomodar esa venta a
una circular anterior que tenia la Supersalud, para
acomodar esa venta y poder permitir que hicieran
todo lo que hicieron, afectando a los trabajadores,
afectando la prestacion, afectando el flujo de
recursos, etc., léanse esa Resolucion y se van a
dar cuenta usted como este sistema se acomoda a
las circunstancias, para defender los intereses de
no sabemos quién, porque aqui no se defendieron
los intereses de los pacientes, si hubiéramos
defendido los intereses de los pacientes, no
estuviera pasando lo que esta pasando hoy en
Colombia con 5.000.000 de afiliados de Medimas.

Aqui no se defendid los intereses de los
pacientes, aqui se defendi6 el interés privado, el
interés de un consorcio, el interés de alguien que
necesitaba que le pusieran en el bolsillo casi 400
mil millones de pesos mensuales, que le pasan por
las UPC a esta empresa y entonces se aguantaron
que durante su operacion inicial no tuviera
contratos con los prestadores y por lo tanto, pues
se embolsillaron los 400 mil millones, porque se
los entregaron, o no se los abran entregado, eso es
lo que esta pasado.

Esta catedra de indolencia, pueden leerla
ustedes en esa resolucion, (qué hicieron alli?,
abusando de una figura se permitié un plan de
reorganizacion institucional para la creacion
de una entidad, ustedes si sabian eso, se hizo lo
siguiente, le permitieron a Cafesalud, que prestara,
presentara un plan de reorganizacion para crear
una nueva entidad y entonces ese plan presentado
por Cafesalud S. A., permitié6 que naciera, que
pariéramos en Colombia a ese engendro llamado
Medimas EPS S.A.S.

Cafesalud, presento el plan de reorganizacion
institucional, el gobierno se lo avalo, a través de
estas Superintendencias, estas superintendencias
fueron las responsables directas para entregarle
el concepto al Superintendente y que él avalara
este engendro, todos cedieron, ahi aplausos
entre ellos, la Superintendencia Delegada
para la Supervision aplaudia, lo que, hacia la
delegada para la Supervision de Riesgos, entre
ellos intercambiaron oficios y cositas para decir
que esto era una maravilla, que lo que se estaba
haciendo era cierto, compafieros y compaiieras
y estos resolvieron, resolvieron aprobar el plan
de reorganizacion de Cafesalud, para una nueva
empresa llamada Medimads, aceptaron la cesion
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de activos, pasivos y contratos asociados a la
prestacion de servicios, ustedes se acuerdan que
el senor este salid a decir, el sefor, bueno, se me
olvida el apellido, Jaramillo creo, no me acuerdo,
salio a decir el senor, Prestasalud, que ellos no
habian recibido los pasivos, que no, que ellos
habian recibido los afiliados y los activos, que eso
era lo que habian comprado y en esa resolucion que
les acabo de mencionar dice claramente que ahi se
cedieron los activos, los pasivos y los contratos
y por qué no estan atendiendo los pacientes, es
mi pregunta, si hicieron cesioén de los contratos,
si le hicieron cesion de los afiliados, si le hicieron
cesion de la habilitacion, imaginense.

Violando todas las normas, se permite que
nazca una empresa que no tiene, que no reconoce
los pasivos, que no tiene red de prestacion, que
recibe la platica pulpa y que tiene, como decimos
los campesinos, pariendo micos a 5.000.000 de
colombianos y ademas le dice que Medimas,
debia entregar un modelo de atencion, procesos,
procedimientos, etc.

La pregunta que yo les hago a ustedes,
compaiieros, sin ninguna gana de pelear, una
EPS en Colombia que no cumpla esto, por qué la
tenemos que autorizar, por qué tenemos que coger
una plata que es de todos y todas, para entregarsela
a un privado con anuencia del gobierno, de la
Superintendencia Nacional de Salud, doctor
Norman Julio, Colombia necesita que le diga qué
es lo que ha pasado ahi, cudl es el negocio, cual
es el negociado, qué paso, por qué usted como
autoridad de inspeccion, vigilancia y control
autorizo esta desgracia, en Colombia le estamos,
desde ahora, en la Comision Séptima, lo dijimos
y vamos a decirlo hoy frente a Colombia, estamos
pidiéndole al Presidente de Colombia, en la
Comision Séptima, que el sefior Superintendente,
no puede seguir frente a ese cargo, como es posible
que ponga a 5.000.000 de colombianos y mas,
porque las desgracias de Coomeva y de Saludvida
y de todas estas EPS que no estan atendiendo,
qué pasa, Presidente de Colombia, le estamos
pidiendo que actae, no es posible que frente a la
Superintendencia Nacional de Salud, pueda estar
un Superintendente que aprueba este engendro que
les estoy explicando y que efectivamente tiene en
problemas todo el Sistema de Salud en Colombia.

Termino con esto, es necesario avanzar en un
pacto nacional y me gustaria mucho escuchar a los
compafieros y compaiieras en torno a este tema,
aqui necesitamos hacer realmente una verdadera
cirugia al sistema de salud, este sistema como
va, no esta operando como esperabamos, claro
que tiene resultados, nosotros no desconocemos
que Colombia tiene menos mortalidad infantil en
las capitales, pero no en el campo, en el campo
tenemos una desigualdad grande aun, miren
ustedes no mads, las zonas donde hay hambre y
crisis ambiental o donde hay desnutricion son
las zonas mas complejas o donde se muere mas
las mujeres, ahi ven ustedes, por ejemplo, la

mortalidad materna, es decir, tenemos un pais
con profundas desigualdades en la salud, hemos
avanzado en indicadores globales, jclaro!, hemos
bajado la mortalidad infantil, hemos mejorado las
coberturas en vacunacidon, hemos disminuido la
mortalidad materna.

Sin duda este gobierno, de manera especial
este Ministro, se ha metido a pelear en términos
de la politica farmacéutica, lo reconocemos, se
ha puesto a pelear contra nacionales que tienen
posicién dominante, pero el sistema es susceptible
de que se cambie, porque la intermediacion no
funciona, porque se requieren recursos frescos
y agrupar los recursos, porque necesitamos que
efectivamente la descentralizacion y los recursos
lleguen no como ahora, que les manejamos la
plata aqui a los entes territoriales, necesitamos que
se mejore el acceso, la oportunidad y la calidad,
necesitamos que haya una participacion ciudadana
real, necesitamos que se le pongan barreras a los
corruptos, se ha dicho oficialmente que en el
sector se pierden 7 billones por afio, necesitamos
un sistema sin intermediacion, un sistema que
proteja el trabajo digno y decente, basado en la
salud publica, la promocion y la prevencion, que
controle las posiciones dominantes, que proteja
los hospitales publicos, que concentren los
recursos, que garantice el derecho sin fomentar la
rentabilidad financiera.

Nosotros los invitdbamos desde la Comision
Séptima, desde la Mesa Parlamentaria por la Salud
Publica a que discutamos con tranquilidad una
reforma estructural al Sistema en el cual nosotros
pongamos a valer la Ley Estatutaria en Salud, que
es la ley marco que nos debe regir ahora, es la ley
que garantiza la autonomia, es la ley que garantiza
el derecho con principios, es la ley que fomenta el
auto cuidado, la salud publica, la promocion y la
prevencion, es laley que dice que los determinantes
sociales en salud son los determinantes que hay
que cumplir para garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, entonces, por qué
tenemos que seguir con la Ley 100, ;cual es la
razén?, por qué queremos seguir insistiendo en
salvar las EPS, haciendo lo que tengamos hacer
acomodandoles las normas, cuando efectivamente
los colombianos y las colombianas, muchisimos,
para no irnos muy lejos, un ejemplo 5.000.000
de colombianos y colombianas, padeciendo los
horrores de Medimenos, bueno dice Medimas.
Gracias sefiora Presidenta.

Direccion de Presidencia Lina Maria
Barrera Rueda:

A usted honorable Representante, tiene la
palabra la doctora Angélica Lozano del Partido
Verde.

Intervencion de la honorable Representante
Angélica Lisbeth Lozano Correa:

Una pregunta, seflora Presidenta, ;quiénes
estan del Ministerio de Trabajo y de Salud y de
la Superintendencia, quiero saber si ya llegaron?
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Direccion de Presidencia Lina Maria
Barrera Rueda:

Se encuentran presentes los dos Viceministros,
el doctor Correa y la Viceministra, el sefior
Superintendente, Norman Julio, también se
encuentra, del Ministerio de Trabajo, segiin nos
informa la Secretaria mandaron excusa de no
asistir, pero no enviaron a nadie.

Intervencion de la honorable Representante
Angélica Lisbeth Lozano Correa:

Bueno, mil gracias a todos, para mi es grave
la ausencia del Ministerio de Trabajo, porque
especificamente me dirijo a ellos en buena parte
del andlisis que haré, por supuesto es clave y socio
fundamental el Ministerio de Salud, pero ese vacio
lo vamos a ir viendo.

Lo barato sale caro dice un adagio popular, en
la filosofia doméstica se prueba a diario, pero en
el Estado en los servicios de salud esto si que es
cierto, las empresas sociales y econdémicas del
Estado y las instituciones privadas de prestacion
de servicios en salud, suelen ahorrar en el
musculo, no en la grasa, en el musculo que es el
talento laboral, el talento de los prestadores de
salud, del personal en salud y es comun el contrato
de prestacion de servicios que estd matando la
dignidad laboral de los trabajadores, pero que
esta afectando gravemente la calidad del servicio,
varios de los principios del derecho a la salud
y de la razon de ser de todo el sistema de salud
tiene que ver con la continuidad de la atencion
del servicio, con la calidad de la prestacion, con
la universalidad y resulta que la disponibilidad
del talento humano, la concentracién en algunas
capitales o ciudades grandes principalmente de
especialistas y el modelo de contratacion hace que
se pierda la oportunidad idonea para identificar
y hacer un tratamiento y que termine siendo mas
costoso el tratamiento del paciente, pero a la postre
el “ahorro”, la degradacion de las condiciones
laborales terminan siendo mas caro via demandas
al Estado por un lado y a las EPS e IPS en el sector
privado.

El modelo de contratacion de prestacion de
servicios, lo que hace es quitarle al personal de
salud el tiempo de vacaciones remuneradas, de
cesantias, de seguridad social y los fuerza a correr
de uno a otro consultorio a tener 2, 3 o 4 contratos
en simultanea, afectando la calidad misma de la
prestacion del servicio.

En Colombia segiin el DANE hay cerca de
1.000.000 personas, 970.000 personas vinculadas
a la prestacion del personal de servicios en salud y
hemos estimado en el sector publico pueden estar
contratados hasta 161.000 personas por prestacion
de servicios, repito la cifra porque es una
barbaridad 161.000 personas, ;qué va a suceder?,
que es mas caro le cuesta mas al estado pagar las
indemnizaciones a las que tienen derecho, que
financiarles el debido contrato laboral o en una
modalidad digna, que no nos recargue.

Este tipo de contratacion ha venido aumentando
la barra que vemos en azul ya asciende a 120.000
contratos de prestacion de servicios este afio y
falta todavia un trimestre, esta es la evolucion
del personal de salud, en el afo 99 cuando hubo
un drastico cambio en el sistema de salud, en la
cobertura laboral habia 110.000 personas en la
planta, hoy estas son 47.000, pero veo aqui a la
colega Martha Villalba, concentrada, los quitamos
de personal, pero los pasamos a prestacion de
servicios, afectando la calidad del servicio, la
calidad de la vinculacion y esta expuesto el estado
a una demanda que ganan.

Mas adelante les voy a dar los datos de la
Agencia Nacional de Defensa Judicial, cada
demanda por contrato realidad la ganan, se demora,
pero el ciudadano lo va a ganar, entonces, estamos
haciendo un mal negocio amigos del Ministerio
de Salud y necesitamos que ustedes incorporen y
s¢ que lo estan haciendo con un proyecto de ley
que acaban de radicar este factor, porque el factor
humano, los costos, la calidad de su contratacion
incide en la atencidon al usuario, al ciudadano,
al paciente, pero estd trayendo graves pasivos y
costos luego por via litigio.

Esta,pues, eslarealidad del personal de salud, en
el sector publico, mas dificil fue para mi encontrar
datos y aqui veo el Superintendente poniéndome
cuidado, gracias, datos del sector privado de las
EPS y las IPS donde también es una modalidad
de contratacion muy comun, hay varios, de hecho
las cooperativas de trabajo asociado que ya fueron
prohibidas, pues fueron el canal de tercerizacion
mas comun, las empresas temporales de servicios
que todavia rigen, la operacion de terceros, hay un
invento, incluso, una innovacion reciente que son
los contratos sindicales y yo si quisiera preguntarle
al Ministerio de Salud y de Trabajo, el ausente,
por la calidad de esos contratos sindicales, porque
volvieron a los sindicatos operadores de salud, los
volvieron jefes del personal de salud y la lectura
que tenemos es bastante negativa y por supuesto
los contratos de prestacion de servicios que son
tan corrientes.

El Ministerio de Trabajo, va a Ginebra todos los
afios, varias veces y suscribe con ganas y se toma
fotos por todos los convenios de trabajo decente,
por todos los acuerdos internacionales, suscribid
el 198 del 2006, para luchar contra las relaciones
de trabajo en cubiertas y resulta compafieros
y todos lo saben en sus municipios y en sus
departamentos, que esa modalidad de contrato
temporal de trabajo con frecuencia es mas cara,
encubre un tipo de contrato permanente, toda la
jurisprudencia, todas las leyes, todas las normas,
han sido reiterativas en que no puede contratarse
personal por una modalidad de contrato precario
para servicios permanentes, de modo que lo que
yo quiero insistir acad y le traia las preguntas a
la sefiora Ministra de Trabajo, es por el proceso
real de formalizacion, que pueda ir mas rapido el
proceso de formalizacion laboral, mas rapido que
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las demandas, por la cifras que les voy a mostrar
evidencian el riesgo en que estamos.

Entonces, pésimo servicio, mal negocio para
el paciente, pero mal negocio para el Estado, en
el mundo privado las demandas, los fallos son
mas rapidos y claramente el contrato realidad es
facil de probar por la forma de vinculacion, por
el horario y reitero, por la permanencia, con los
enfermeros hay jurisprudencia clara y expresa
siempre seran subordinados, siempre por la razén
de ser, por la naturaleza del servicio que prestan,
siempre se entienden subordinados y siguen
insistiendo tanto las EPS, IPS y hospitales con
un modelo de contratacion que expone al riesgo
litigioso, este cuadro es solamente de contratos
de algunos contratistas de salud en hospitales
publicos, aqui vemos por ejemplo el de Kennedy,
aqui al occidente de Bogota, tiene mas de 1.600
contratistas, el de Bosamas de 1.100, pero también
tenemos datos de Cali, de Medellin, Metrosalud,
3.500 contratistas, todos estos hospitales estan en
riesgo de demandas y aqui viene el dato.

A la fecha, segin la Agencia Nacional de
Defensa Judicial hay 8.331 procesos contra
el Estado, por contrato realidad, es decir, por
disfrazar de contrato de prestacion de servicios lo
que en realidad es un vinculo laboral y esto cuesta
la bobadita, sefiora Vicepresidenta, usted que esta
en las Comisiones Econdmicas, 760 mil millones
de pesos.

Solamente las 1.200 demandas que hay por
salud de Caprecom y del Ministerio de Salud,
pueden constar 115 mil millones de pesos,
todas las sentencias estdn saliendo en favor de
los ciudadanos, ex contratistas que en realidad
tendrian una calidad de servicios, de desvinculo
y ese es el punto en el que yo quiero indagar a
los Ministerios, porque esta perjudicando Ia
atencion de los pacientes, esta exponiéndolos a
perder continuidad, la relacién de confianza que
se construye con el médico o con el personal
de salud afecta e incide gravemente, ademas,
en los hospitales, se nos volvieron centros
comerciales, una empresa maneja oncologia, la
otra empresa maneja pediatria y sucesivamente se
esta perdiendo el circulo de atencion que pueda
garantizar la oportunidad del diagndstico y de la
intervencion.

Mas de 75 mil millones de pesos ha pagado el
Estado en 20 meses, no es un chiste, este punto
por eso lo traigo a colacion en este debate sobre
salud, gracias Viceministros por parar bolas, 75
mil millones han costado los fallos en 20 meses
desde el afio pasado hasta agosto de este afio, por
demandas en salud, entonces, sera que lo barato
sale caro, sera que estar vinculando por prestacion
de servicios y otras figuras para evadir los costos
de seguridad social se justifica, promedio de estas
demandas son de 85.000.000 pesos por persona,
se le demora, pero va a ganar, eso lo puede decir
cualquier abogado, 10 afios es el, el lapso esperado

en la jurisdiccion contenciosa administrativa y de
fondo lo que esta es el perjuicio a los pacientes.

Este tema es hermano de otro proyecto de ley
que han promovido Victor Correa, Sara Piedrahita,
Oscar Ospina y en el que apoyamos, por
supuesto, y tiene que ver no solo la remuneracion
de las personas en procesos de formacion de
especialistas, toca la almendra que toca este
proyecto y que afecta la universalidad del servicio
y la cobertura es el déficit de especialistas y aqui el
Ministerio de Salud se ha dado la pela por tocar el
tema, sabemos que piza intereses y se ha cordado
segun me decia Sara que un proximo proyecto
independiente, solo sobre el tema de cupos de
formacion para especialistas.

Encontramos que cuesta 3.5 billones con B,
sefior Viceministro, 3.5 billones los honorarios de
la prestacion de servicios de, el personal de salud y
de esos 1.5 es la cobertura de los especialistas, qué
bueno, asi deben ser remunerados, que sean bien
remunerados, esta bien, el problema es que estan
concentrados en algunas capitales y municipios y
que, entonces, por ir a atender tal dia, a tal region,
hay facturas de 40, 60 millones de pesos, no sera,
entonces, que nos toca ampliar y no depender de la
escases de especialistas, hay disciplinas en las que
hay 5 especialistas en el pais, pues, por supuesto,
pueden cobrar la tarifa que amerita su tiempo y la
poca oferta.

Este proyecto es vital que lo enlacemos porque a
quiénes les conviene este modelo de contratacion,
que ademas no quiero satanizar, la prestacion de
servicios es valida, ademds para una profesion
liberal, para quien la ejerza independientemente
y en algunos lapsos, en algunas entidades, el
problema es cuando se vuelve norma para el
personal de soporte y para el grueso del sector
salud, que es el que percibe 1.000.000 de pesos
0 menos encontramos con mucha tristeza que un
médico general gana 16.100 pesos la hora, 16.100
pesos un médico general y vemos una brecha,
pues, de varios millones con especialistas, lo que
esta bien, en lo que estd mal es la brecha, o sea,
estd bien que lo remuneren a los especialistas,
pero al personal de soporte.

El Gobierno nacional desde hace unos afos
empez6 un proceso de formalizacion, era para
entonces Rafael Pardo el Ministro de Trabajo y
ya lo era de Salud Alejandro Gaviria y empezaron
un proceso de formalizacion y este dato nos lo
da el Ministerio de Salud, de Trabajo, perdon,
de Trabajo, en esto esta rajado el Ministerio de
Trabajo, solo ha formalizado 366 personas, es total
fracaso el proceso de formalizacion emprendido y
ejecutado por el Ministerio de Trabajo, en el de
Salud valoramos y reconocemos el esfuerzo que
han hecho y han podido enganchar en forma legal,
con una convocatoria publica y competitiva a unas
4.000 personas, pero las condiciones de la salud,
pues, estan siendo una incognita para el Estado,
incognita que se resuelve con un fallo afios mas
adelante, con unos costos de intereses corrientes
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y demora enormes por las sentencias y que esta
afectando la salud mental y las condiciones y
dignidad de los profesionales de la salud, del
personal de la salud y de los pacientes.

Entonces, yo queria llamar la atencién
porque el proyecto de ley que radicaron no me
parece razonable, porque pide unas facultades al
Congreso para que el Ministerio tenga facultades
de crear una nueva modalidad de trabajo y chao
y se van del Congreso, me parece razonable que
aqui se discuta la modalidad del vinculo que
ustedes quieren proponer y que yo comprendo
sea necesario, otra modalidad para atender la
realidad del sector, pero que aqui se cree la figura
y que las facultades sean para el tamafo, para la
nomenclatura, para las escalas, los grados, pero
pedirle facultades al gobierno para crear un nuevo
tipo de contrato me parece un riesgo mas cuando
tenemos un estado que suscribe los convenios de
trabajo decente, que hace leyes muy bonitas pero
que las incumple todas a costa de la salud fisica,
mental, emocional del personal de salud.

Entonces, yo dejo acd, sefora Presidenta, pero
pues comprendiendo que la coyuntura del paro,
supuestamente, o posiblemente de los pilotos sea
la razén de la ausencia del Ministerio de Trabajo,
que esta siendo ademas negligente y quiero cerrar
con esto, aqui aprobamos en el Plan de Desarrollo,
el articulo 74, un pequenisimo alivio, un ligero
alivio para que a todas personas que trabajan por
prestacion de servicios se les descuente su aporte
a la seguridad social cuando le hacen el pago,
es decir, un descuento mes vencido, contra su
remuneracion y ese articulo 74, que es inequivoco
ha sido evadido y burlado por el Ministerio de
Trabajo, Salud y Hacienda, son los 3, pero he
podido identificar que la obstruccion vital viene
del Ministerio de Hacienda y pues el Ministerio
de Trabajo duerme el suefio de los justos, entonces
la precarizacion laboral que tenemos que superar,
que no es una forma de vinculaciéon digna,
Federico y que es la que tenemos que eliminar ni
siquiera ese pequeio alivio de pago a mes vencido
y por descuento humilla a los colombianos a
buscar prestado, para hacer el aporte de salud y
pension pasar la cuenta de cobro, esperar 2 meses
sometidos, ademas a la discrecionalidad a este
tipo de vinculacion, discrecionalidad que implica
chantaje, deme un porcentaje de su remuneracion,
consigame tantos votos, consigame tantas firmas,
tiene que hacerse presente alli, es decir, una
vulneracion integral a la dignidad de las personas
en Colombia que tienen derecho al trabajo.

Entonces, llamo la atencion, 3 afios va a cumplir
el Plan Nacional de Desarrollo y del articulo 74,
del Decreto que desarrolla el articulo 74 nada y se
dieron cuenta que yo iba a presentar una accion
de cumplimiento y colgaron un borrador de
Decreto incumplible que no soluciona y que sigue
dilatando.

Entonces, esto es una lucha que nos une desde
todos los Partidos para la proteccion mas elemental

de las personas que en lugar de un trabajo decente
estan siendo forzadas a un contrato precario que
demas se les demora el pago y tienen que buscar
prestado. Mil gracias.

Direccion de Presidencia Lina Maria
Barrera Rueda:

Gracias honorable Representante, tiene la
palabra el Representante Alirio Uribe Muiioz, del
Polo Democratico, Victor Correa, primero, listo
Representante Victor, tiene el uso de la palabra.

Intervencion del honorable Representante
Victor Javier Correa Vélez:

Muchas gracias, sefiora Presidenta, compafieros
y compafieras muy buenas tardes a todo el Pais que
nos sigue a través del Canal Congreso, esta es una
de tantas ocasiones en las que ya este Congreso
de la Republica se ha reunido para debatir sobre
la problematica de la salud en Colombia, una
situacion que no da espera, esta semana estuve
en un foro al que me invitaron estudiantes de
medicina de la Universidad del Tolima, que
titulaba, los Genocidas del Sistema de Salud
y la primera pregunta que yo me hice fue ;este
sistema, un sistema genocida?, y por supuesto,
creo yo, que si lo es.

El Instituto Nacional de Salud, sacé un estudio
en donde manifesté que del afio 98 al afio 2011
murieron en Colombia cerca de 2 millones de
personas, por enfermedades que se pudieron
evitar o que se pudieron curar y que no se curaron
y uno se pregunta si el fin maximo de un Sistema
de Salud, por supuesto, no es la inmortalidad, ni
mas faltaba, pero no es evitar precisamente que la
gente se enferme de cosas de las que no se deberia
enfermar en los momentos en los que no se deberia
enfermar y evitar que la gente se muera de cosas
de las que no se deberia morir o que se complique
de esas cosas.

Yo no creo que exista, en nuestro Sistema de
Salud, una crisis, jpor qué? porque las crisis en
medicina son esas cosas que ocurren de manera
subita y que suelen tener rapida resolucion. En
Colombia estamos ante un Sistema de Salud
que tiene una enfermedad cronica, que se
profundiza cada vez mas y que termina afectando
negativamente la salud del pueblo colombiano,
hace poco presenté ante la Corte Constitucional
una solicitud de declaratoria de estados de cosas
inconstitucionales, porque recordemos que
en Colombia la salud es reconocida como un
derecho fundamental y la estructura actual de
nuestro sistema no responde a la garantia de ese
derecho fundamental a la salud, es por eso que
entendiendo que el sistema no responde a ese
derecho fundamental a la salud y que no estamos
ante una crisis, sino ante un problema estructural
del sistema, pues tendriamos que estar avanzando
desde el Congreso y desde el Gobierno nacional
en la generacion de una propuesta de reforma
estructural a nuestra Sistema de Salud, que



Pagina 34

Viernes, 15 de junio de 2018

GACETA DEL CONGRESO 428

ayude a superar varias de las cosas que no estan
funcionando bien en nuestro actual sistema.

La primera de ellas es el modelo, el modelo que
no es capaz de funcionar en el marco del sistema
que tenemos, tenemos un modelo y un Sistema de
Salud, tan bien que estd basado en la atencion de
la enfermedad, con una concepcion del derecho a
la salud, como el derecho a ser atendido cuando
estoy enfermo, cuando deberiamos tener un
sistema basado en evitar que la gente se enferme y
en procurar y promover habitos de vida saludable,
es decir, en hacer prevencion y promocion, bajo
estrategias que entiendan la salud mucho mas
alla del tema asistencial y lleven la salud a los
distintos territorios, que logre intervenir sobre lo
que en salud llamamos los determinantes sociales
del proceso, salud y enfermedad, es decir todas
estas razones o condiciones del entorno que hacen
que la gente se enferme, o que hacen que la gente
terminen complicandose de sus enfermedades,
y en esto nuestro Sistema de Salud es bastante
pobre, porque no hemos logrado generar una
accion articulada interinstitucional para ubicar
la salud donde debe ser que es la salud como
un derecho fundamental, con la aplicacion de
estrategias como la estrategia de atencidon primera
en salud, que es mucho mds econémica que
aquella que tenemos planteada actualmente en
donde a la gente o la gente entiende la salud como
aquello que se construye exclusivamente en los
hospitales, esto necesita, por supuesto, acciones
de transformacion de nuestro sistema, de nuestro
modelo, porque como esta hoy, basado en un
sistema de aseguramiento donde el lucro atraviesa
todas las estructuras del sistema, es muy dificil
darle fortaleza a la salud publica, que es lo que
Colombia requiere para tener un Sistema de Salud
mucho mas eficiente.

Necesitamos avanzar en generar un Sistema de
Salud que reconozca un modelo y un Sistema de
Salud que reconozca la diversidad de los territorios
en Colombia, las diferencias epidemioldgicas,
culturales, sociales, econémicas y que en esta
medida permitan que los territorios sean los
actores principales en la determinacion de las
politicas de salud. Avanzar hacia un sistema tnico
descentralizado de salud que le dé capacidades
a los territorios, tenemos que resolver la crisis
hospitalaria, por supuesto, hay que entender que
esta crisis hospitalaria tiene origen en la concesion
misma del sistema, en donde hicimos del Sistema
de Salud un sistema basado en un negocio que es
la intermediacion financiera y el aseguramiento, y
donde generamos incentivos perversos para que
esa red publica hospitalaria que deberia existir
para que la garantia del derecho a la salud, se
convirtiera en empresas que tenian que buscar la
manera de financiarse, de pagarse ellas mismas su
funcionamiento a través de la venta de servicios,
pensando que el mercadoibaaserel granregulador,
cuando la mayor parte del territorio nacional,
sobre todo en las zonas rurales de Colombia, el

unico prestador es el hospital piblico que siempre
ha existido y ahi no aplica la idea del negocio,
y bloqueamos todo el fortalecimiento de la red
publica hospitalaria a través de distintas leyes
como la Ley 715 y la Ley 617 y ese bloqueo del
fortalecimiento de la red hospitalaria promovi6 el
crecimiento de una oferta hospitalaria privada, que
puede ser complementaria por supuesto pero que
terminé teniendo un tamafio muy grande que se
concentrd donde el mercado y el negocio le es mas
rentable, principalmente en las grandes ciudades y
genero una estructura en donde lo principal dentro
de la légica de la prestacion es la atencion de la
alta complejidad, se generaron grandes unidades
de cuidados intensivos, hospitales con las Gltimas
tecnologias para atender enfermos ubicados donde
el negocio les permitia, pero sin una cobertura real,
una oferta organizada en los distintos territorios
donde la gente habita y donde la gente se enferma
con otras necesidades.

(Qué termind ocurriendo? que a nosotros se nos
va un jurgo de plata pagando alta complejidad en
Colombia y los hospitales de primer nivel y las
acciones de primer nivel, aquellas que deberian
resolver casi la mayoria de los eventos en salud
pues no tienen suficientes recursos, no operan bien
dentro del sistema y eso hace que nuestro sistema
seamucho mas costoso, y ni hablar de la corrupcion
que se ha tomado nuestro Sistema de Salud. Yo
veo con mucha preocupacion lo que esta pasando,
por ejemplo: en el hospital publico de Rio Negro
que fue liquidado por la Alcaldia en donde hay
serias denuncias por parte de la comunidad de que
existen hechos de corrupcion, que yo hago desde
este lugar un llamado a la Contraloria General
de la Republica para que estudie con juicio, con
detenimiento, que fue lo que paséd que llevo a la
liquidacion del hospital publico en el municipio
de Rio Negro uno de los hospitales publicos,
dejando mas de 200 trabajadores sin empleo y a
muchisima parte de la poblacion sin la posibilidad
de ser atendidos.

La corrupcion a través del clientelismo, la
corrupcion a través de las practicas de las EPS,
que le llevaron a recobrar al Sistema de Salud
medicamentos que estaban incluidos en el POS,
la corrupcion que existe de la industria de los
medicamentos, la corrupcion que existe incluso
desde el nivel prestacional y asistencial, todos
estos elementos de la corrupciéon por supuesto
le suman problemas a nuestros sistema e
impactan en hacer que no sea viable y que no se
desarrolle el objeto que es la garantia del derecho
constitucional, ahora reconocido a través de Ley
Estatutaria el Derecho Fundamental a la Salud,
que podamos resolver a través de una politica clara
las enormes injusticias que hay frente al personal
de la salud, reconociendo que siendo un talento
humano prioritario para el pais, deberia existir
una responsabilidad muy fuerte por parte del
Estado para poder garantizar condiciones dignas
de trabajo con respecto a su autonomia, entre
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muchos otros factores, una politica farmacéutica
seria en donde en nuestro pais la presion del
complejo médico industrial no siga siendo de
nuestro Sistema de Salud un Sistema de Salud
inviable econdémicamente por los altos costos de
los medicamentos, uno de los paises que mas caro
lo pag6 en la region, una politica farmacéutica
mucho mas rigida, mucho mas s6lida, mucho mas
estricta que nos ayude a controlar la presion del
complejo médico industrial.

En resumen qué es todo esto, en gran medida la
aplicacion como es debido de la Ley Estatutaria en
Salud, partiendo de una idea clara si no rompemos
con el negocio que se ha montado alrededor del
Sistema de Salud en Colombia, si no rompemos
con la légica de la intermediacion financiera y el
quehacer de las EPS que es el otro factor que hace
de nuestro sistema un sistema inviable, no vamos
a resolver este problema y vamos a seguir estado
aqui una y otra, y otra y otra vez debatiendo sobre
los problemas de salud porque siempre lo que
vemos son pafiitos de agua tibia, manteniendo la
misma estructura viva y ademas de 20 afios de
salir la Ley 100 ya este sistema ha probado que
no es el mas efectivo, no es el mas eficiente y no
logra responder a las necesidades de salud del
pueblo colombiano. Muchisimas gracias.

Y hay que decir, un tema muy importante, las
tutelas siguen aumentando, por aqui no vino el
Defensor, estamos pendientes de los informes mas
actualizados de tutela, pero la tutela en salud sigue
aumentando y yo no puedo, no puedo aceptar
que el Ministro de Salud, siga diciendo que este
sistema ha colapsado por culpa de los médicos y
los jueces, porque lo que aqui ha pasado es que
los médicos y los jueces han tenido que enfrentar
un sistema que ha desconocido la salud como
derecho fundamental y que no esta estructurado
para este tema, y si hay tutelitis como decia una
profesora mia en el Sistema de Salud, es porque ha
habido abusitis y mucha gente aqui pueden poner
algunas cifras sobre gente que reclama panales,
que no sé qué, que la silla de ruedas de ultima
tecnologia, pero en el grueso en el peso de lo que
es la vulneracion del derecho a la salud, eso es
una pequefiez, con relacion a los casos dramaticos
que se viven y que terminan evidenciados en las
tutelas, una sola y son 140 mil, una sola tutela
en salud da fe de la vulneracion de un derecho
fundamental y de que algo no estd funcionando
bien en nuestro Estado.

Nosotros alcanzamos a tener hasta 140.000
tutelas en salud por afio, y aqui no se han
tomado las acciones serias para poder lograr una
transformacion estructural de nuestro sistema que
es posible y que muchos sectores de la sociedad
civil han propuesto y que existe una manera
distinta de concebirlo, en otros paises del mundo
los hay, otros sistemas de salud que funcionan y
funcionan muy bien, no debemos meternos en la
camisa de fuerza y mirar solamente pues como
si tuviéramos antiojeras que solo este sistema es

posible y que lo que tenemos que hace es ver como
funciona aquello que ya demostrd a todas luces
que no le sirve al pueblo colombiano, muchisimas
gracias, escuchamos por los otros cinco minutos
del Partido a Alirio Uribe.

Direccion de Presidencia,
Barrera Rueda:

Lina Maria

Muchas gracias Representante Victor Correa,
tiene la palabra el Representante Alirio Uribe
para concluir con la intervencion del Partido Polo
Democratico.

Intervencion del honorable Representante
Alirio Uribe Muiioz:

Gracias Presidenta, felicitar de verdad la
iniciativa de hacer este debate tan importante,
por supuesto que el experto en la Bancada del
Polo en estos temas pues es precisamente el
Representante Victor Correa que es pues médico y
que ha trabajado por afios en defensa del derecho
a la salud, yo quiero hacer una intervencion
Presidenta muy breve, muy puntual en lo que
tiene que ver con la situacion de Bogota, nosotros
con el Representante German Navas Talero hemos
venido criticando de manera reiterada las politicas
del Alcalde Enrique Penalosa en Bogota y como
lo decia Victor pues en Bogota pasa un poco lo
mismo que €l dijo a nivel general, y es que hay un
caos con este modelo de salud que se ha impuesto
en Bogota, no es posible que hoy lleguemos a 7.3
billones de pesos de deudas a los diferentes IPS,
a las diferentes Clinicas y que esta deuda sea en
su mayoria una deuda de las EPS del régimen
contributivo en un 40%, lo propio pasa con los
hospitales de Bogota, a los hospitales de Bogota se
les adeuda mas de un billén de pesos en el nuevo
modelo de salud que se ha venido implementando
por el Alcalde Pefialosa, en el caso de Bogota se
fusionaron 22 hospitales y se cre6 una red integral
que opera bajo cuatro subredes o cuatro gerencias,
una en el sur de la ciudad, otra en el norte, otra en
el centro oriente y suroccidente y se le minti6 a
la ciudad cuando se dijo que con este sistema se
iba a mejorar la salud de los bogotanos, el caos se
ha generado en Bogotd, precisamente por varios
temas.

Uno el déficit de medicamentos, el déficit de
medicamentos hizo que precisamente esta semana
el 18 de septiembre la Personeria de Bogota
suspendiera provisionalmente a la Gerente y a la
Subgerente de la Red de Servicios de Salud del
Sur, esta misma semana se le suspendié en el
cargo precisamente porque murié una paciente
por falta de suministro oportuno de medicamentos
que pone en evidencia que estas personas que
estan a cargo de la salud en Bogot4, al parecer no
estan cumpliendo a cabalidad sus funciones y es
que cuando se deja de suministrar medicamentos
pues los pacientes se mueren como ocurrid con
esta madre que tenia preclamsia y que no pudo ser
atendida de manera adecuada por falta de sulfato de
magnesio y no habia disponibilidad en el Hospital



Pagina 36

Viernes, 15 de junio de 2018

GACETA DEL CONGRESO 428

del Tunal de la subred sur que llevo precisamente
a que la Personeria de Bogota suspendiera, insisto
a la gerente y a la subgerente de esta subred.

En Bogota también por decision del alcalde se
han reducido y se han cerrado 147 servicios de
salud que para reducir los costos y lo que ha pasado
pues es que se ha hecho una descarga de usuarios
multimillonaria con ocasiéon de las deudas de las
EPS a la red publica, y obviamente como se ha
denunciado en el Concejo de Bogota: “ el objetivo
de estas medidas era que decia el Secretario de
Salud de Bogota, el sefior Morales que en vez
de cuatro cardidlogos tuviéramos uno por turno
atendiendo la misma cantidad de pacientes”, eso
son comillas del Secretario de Salud de Bogota,
quién puede creer que con cuatro cardidlogos si
los reducimos a uno para ahorrar recursos ellos
van a poder atender la misma poblacién, pues la
consecuencia inmediata de este tipo de medidas
es dejar morir a los pacientes para ahorrar y el
Alcalde de Bogotd puede seguir ahorrando y
seguir matando a los bogotanos por falta de una
asistencia adecuada.

Hay un hacinamiento en todos los servicios de
urgencia de Bogota, no voy a detallar por razones
de tiempo, porque me comprometi Presidenta,
pero solamente quisiera dar algunas indicaciones,
el Hospital de Engativa tenia un hacinamiento
del 82% en el afio 2015, y en el 16, 17 de 135%,
el Hospital de Suba tenia un hacinamiento del
104% ahora esta en 148%, el Hospital Simon
Bolivar tenia un hacinamiento de 145% y ahora
esta en el 242%, el Hospital de Meissen tenia un
hacinamiento de 103 y estd en 120, el Hospital del
Tunal que corresponde a la Red de donde fueron
destituidas estas gerentes, subgerentes, paso del
82 al 583% de hacinamiento hospitalario.

Para decir entonces que otro de los impactos
tangibles de recortar servicios primarios,
de recortar salud a su hogar de mas es que
automaticamente se llenan las salas de urgencia
de los hospitales publicos de Bogotd, como decia
la Representante Angélica Lozano de manera muy
detallada en Bogota, también tenemos el mismo
problema Representante Angélica en lo que es la
inestabilidad laboral de todos los trabajadores y la
tercerizacion como ya se trato el tema lo pasé por
alto lo que traia, pero eso también esta ocurriendo
en Bogota.

Como lo acaba de decir el Representante
Victor las denuncias y quejas por salud en el pais
son dramaticas y en Bogota son dramaticas, de las
75.728 llamadas recibidas por la linea 143 de la
Personeria 35.500 llamadas son por problemas de
salud, es decir, el 43% de los casos, en el caso de
las veedurias donde se hacen denuncias por mal
funcionamiento de la funcion publica el 74% de
las Veedurias de Salud en Bogota, de las quejas,
tienen que ver con mala atencién en salud. Si
miramos el CAC que es el Centro de Atencion
al Ciudadano en Bogota, se atendieron 85.592
personas Representante Victor Correa el 60% eran

buscando orientacion juridica en temas que tienen
que ver con salud y derechos humanos y demas,
es decir, en ese centro de Atenciéon Ciudadana
se elaboraron 9.672 acciones de tutelas en lo
que ha corrido del aflo precisamente por quejas
ciudadanas de la mala atencion en salud, todo esto
para decir entonces que Bogota la situacion es
igualmente muy grave, que aument6 la mortalidad
infantil, pasamos de un indice por cada mil nacidos
vivos de 8.9 a 9.1 y los nifios siguen muriendo en
las localidades mas pobres de Bogota, en Antonio
Narifio, Usme y San Cristobal. Todo esto para
decir entonces Representante Oscar Ospina que
realmente la salud no tiene quien la ronde, y que
creo que esa peticion que usted ha manifestado
de pedir que renuncie el Superintendente de
Salud pues es apenas una peticion razonable y
obvia cuando la Superintendencia no actua frente
a la violacién sistematica o al estado de cosas
inconstitucional que plantea el Representante
Victor Correa por falta de atencion en salud a los
bogotanos. Muchas gracias Presidente.

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

A usted Representante Alirio, ahora por
el Partido AICO el Representante German
Carlosama.

Intervencion del honorable Representante
German Bernardo Carlosama Lépez:

Gracias sefiora Presidente, un saludo muy
especial a los compaiieros Representantes a la
Céamara, al Gobierno nacional, al sefior Ministro de
Salud que se encuentra aqui, a la Mesa Directivay
al pais en general, creo que desde el Movimiento
de Autoridades Indigenas de Colombia (AICO),
celebramos de manera importante haber traido
este debate, precisamente uno de los temas
estructurales del pueblo colombiano como lo es el
servicio de salud, el derecho mas bien a la salud
que todos los colombianos tenemos.

Y quisiéramos manifestar y unirnos a esos
reclamos que cada una de las personas sobre
todo los estratos mas bajos, hacen cada dia en los
diferentes hospitales, en las IPS, en las clinicas
cuando precisamente les toca madrugar inclusive
a veces trasnochar para poder tener acceso a ese
derecho tan importante, y nos suele también ver
como entidades prestadoras de servicio de salud
o EPS, algunas de ellas son o sus dirigentes
realmente no le prestan la atencion adecuada a
los pacientes y son indolentes quizas que no les
duele a veces la muerte de los colombianos, creo
que ha sido un problema estructural del Estado, no
solamente, o no de este Gobierno o de gobiernos
anteriores que en su momento no han tomado
la aplicacion necesaria para tomar correctivos y
brindar el servicio de salud tan importante.

Yo quiero como lo habiamos expresado ya
en la Comision Séptima de la Camara reiterar o
hacer tres apreciaciones muy concretas y cortas
y considero que si bien reconocemos la tarea del
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seflor Ministro doctor Alejandro Gaviria quien de
alguna manera ha puesto en cintura a las EPS, se
la jugado inclusive en reducir el precio de algunos
medicamentos que entre otras cosas el sistema esta
disefiado para que precisamente las farmacéuticas
de este pais y algunas trasnacionales puedan hacer
negocio en este ejercicio de la salud, pero creo
que esa es una tarea que debemos de reconocerle
al sefior Ministro de trabajar por mejorar las
condiciones de la salud del pueblo colombiano,
pero sin lugar a duda toda accién que se realice
o se materialice a veces se queda corta, quisiera
hacerle el llamado a €I, al sefior Superintendente
de Salud, al sefior Ministro encargado que no hay
que descansar y utilizar todos los mecanismos
necesarios para exigirles a las EPS los resultados
y sobre todo a las IPS los resultados en esa
atencion de salud tan importante como lo es para
los colombianos.

Desde las comunidades indigenas también
hemos venido solicitando y reitero aqui de que
si bien hay algunas entidades que pueden tener
dificultades, la mayoria de entidades prestadoras
del servicio de salud han venido ejerciendo su
tarea con ese enfoque diferencial, reiterarle aqui
al sefior Ministro que hemos hablado con alguna
de ellas y esperamos desde la Mesa inclusive de
concertacion que maximo a julio del otro afio, se
pueda tener terminado el modelo de atencion de
salud de manera diferencial como lo es el SISPI,
que ya hemos venido trabajandolo mas de 4 afios
pero que hasta el momento no lo hemos terminado
y eso retrasa considerablemente todas las acciones
enmejorar las condiciones de salud en la prestacion
del servicio, porque al no estar terminado el SISPI
no pueden ampliarse, remodelarse, incluso realizar
las respectivas dotaciones y eso para nosotros
como pueblos indigenas es fundamental.

También que se pueda aplicar el enfoque
diferencial el aumento de la UPC como lo
hemos venido reclamando en los diferentes
sitios o resguardos indigenas del pais, asi es
que reiteramos estas proposiciones y termino
también solicitdndole como lo expresaba en la
Comisién Séptima de que ojala se pudiera buscar
un mecanismo de giro directo para las IPS cuando
precisamente las EPS no quieran pagarle la
prestacion del servicio por algunas glosas que a
veces son injustificadas y que a veces hasta tratan
de sobornar algunas IPS para que les puedan pagar
a cambio de descontarles algunos recursos por la
prestacion del servicio.

Y también terminar haciendo un Ilamado
de atencion para que se puedan desplazar al
departamento de Narifio tanto la Superintendencia
como el Ministerio porque muchas o la mayoria
de entidades de salud de Narifio que habian
sido ejemplo a nivel nacional, internacional,
inclusive el Hospital Departamental de Pasto hoy
se ve amenazado con el cierre de los servicios,
con una crisis financiera de alguna manera por
algunos manejos que se vienen realizando no tan

adecuados y que amenaza con la prestacion de
servicio de salud en el departamento de Narifio,
ahora mismo incluso esta en paro una IPS si bien
es privada pero ha prestado los servicios de salud
al departamento de Narifio como lo es la EPS o
como es la IPS los Andes quien estd en paralisis
precisamente porque las EPS o perdén Cafesalud
tiene una deuda alrededor de los 25 mil millones
de pesos con esta EPS y mas de 450 mil millones
de pesos que le esta debiendo el Sistema de Salud
a las prestadoras de salud en el departamento de
Narifio y queremos reiterar esa solicitud para que
se pueda hacer una verificacion y una inspeccion,
muchisimas gracias Presidenta.

Direccion de Lina Maria

Barrera Rueda:

Presidencia,

A usted honorable Representante tiene la
palabra la doctora Guillermina Bravo del Partido
Movimiento MIRA.

Intervencion de la honorable Representante
Guillermina Bravo Montafio:

Gracias sefiora Presidenta, represento al
Partido Politico MIRA, indudablemente este
tema de salud es muy importante para todos los
colombianos, desde que estoy aca en el Congreso
de la Republica hemos hecho cualquier cantidad
de debates sobre esta problematica y vemos con
tristeza que los colombianos no pueden acceder
eficientemente a un Sistema de Salud, esperamos
que en este debate nos den respuestas contundentes
porque si no es asi pues estamos perdiendo el
tiempo.

La Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, se
cred para dar solucion a la problematica que se
venia presentando en materia de salud donde se
cred este servicio como un derecho fundamental
autonomo, donde se iba a atender al paciente en
promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento,
recuperacion y cuidados paliativos, que se iba a
humanizar el servicio, que los usuarios del sistema
iban a tener un servicio donde la tecnologia iba
a estar para mejorar sus condiciones de salud,
se ampliaba la cobertura donde el 94% de la
poblacién colombiana podia acceder al Sistema
de Salud, pero como ya lo han explicado nuestros
compaferos, no hubo implementacion de la
Ley Estatutaria de Salud y vemos cémo este
sistema no sirve para solucionar los problemas.
El Estado colombiano no puede dejar la salud en
manos del sector privado, es necesario entonces
que este sistema se adecue a la Ley Estatutaria,
para eso se hizo, para eso se cred y esperamos
que se pueda implementar pero reformando de
una manera radical, hay que darle un revolcon
al Sistema de Salud actual, vemos céomo la zona
rural no tiene acceso la poblacion campesina
no tiene un verdadero acceso a la salud, cuando
tienen emergencias no hay transporte, no hay
ambulancias que los puedan trasladar a un centro
hospitalario y a un centro de salud y muchos
por ese motivo mueren sin alcanzar a recibir los
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respectivos servicios de salud, es asi como la salud
de los colombianos se ha venido deteriorando dia
tras dia y ya no hay dinero que alcance para cubrir
esas necesidades de salud.

Igualmente el sector que labora en la salud
no tiene motivaciones porque no hay dinero que
alcance y vemos como muchos no reciben ni el
salario justo ni tampoco a tiempo reciben su
salario mensual, hay diversidad de problemas
como ya el Representante Ospina y todos los
que me antecedieron en la palabra lo explicaron,
entonces lo que necesitamos y pide el Partido
Politico MIRA es una reforma al Sistema de Salud
que verdaderamente puedan decir los colombianos
que tienen el derecho fundamental a la salud y un
servicio eficiente para estar tranquilos y no seguir
haciendo estos debates que nos desgastan pero
que no vemos una solucién efectiva para la salud
del pueblo colombiano, gracias seflora Presidenta.

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

Gracias honorable Representante tiene Ia
palabra la doctora Ana Paola Agudelo del
Movimiento del Partido MIRA.

Intervencion de la honorable Representante
Ana Paula Agudelo Garcia:

Gracias Presidenta, efectivamente como ya los
compaiieros lo han planteado este es un debate
muy oportuno y es un tema muy delicado para
el pais, todos los Representantes aqui presentes
sabemos que siempre nos llegan casos en temas
de salud, en temas de Sisbén, en las diferentes
regiones que representamos y es una problematica
grave por la que estd atravesando Colombia,
pero especificamente Presidenta quiero hacer un
llamado a los Viceministros y  demads citados
que acompafian a esta citacion de debate de
control politico, porque hay una poblacién que ha
estado 100% excluida de los procesos y las lineas
para poder pertenecer a un Sistema de Salud,
esta poblacion son los colombianos retornados,
aquellos que vuelven al pais por diferentes
circunstancias, unos de manera voluntaria,
programada, otros porque la situacién donde el pais
donde residen asi los obliga, como bien sabemos
que en estos momentos estamos viviendo el caso
con Venezuela y los cientos de colombianos que
llegan, pero también de extranjeros.

Hay una problematica, y le pido a los citados
por favor nos presten atencion en esto, cuando
un colombiano retorna le es imposible afiliarse a
una EPS, a un Sistema de Salud, no se contempla
el historial médico que él ha tenido alla en ese
pais de residencia, por lo tanto esas condiciones
como tal se toman como preexistencia y no les
permiten afiliarse, en el momento de la afiliacion
les dicen que no, si llevan un tratamiento de una
enfermedad cronica pasan con muchas dificultades
para que se les garantice su derecho a la salud,
es practicamente una odisea aparte de volver al
pais, poder acceder al Sistema de Salud, mientras

algunos paises paraddjicamente de residencia esto
es gratis, en Colombia no solo es por el costo sino
porque es imposible acceder a ¢él.

Sabemos y reconocemos que desde emigracion
se han hecho importantes esfuerzos para toda la
parte de retorno y de extranjeros en Colombia,
sin embargo, necesitamos un compromiso real
del Ministerio de Salud, debe estar presente en
estas comisiones y debe conocer también esta
poblacién, para que sea una politica realmente de
acompaiamiento a largo plazo y no paliativa y
momentanea como lo que hoy estamos viviendo.

Nosotros justamente el dia de ayer radicamos
un proyecto de ley que busca crear una politica
integral migratoria y garantizar derechos en
diferentes servicios sociales y politicas del pais
como es la salud, porque en estos momentos la
verdad que no existe, qué decir del Sisbén, un
colombiano cuando retorna muchas veces llega a
casa de sus familiares mientras se puede ubicar y
por ende supera el puntaje para poder pertenecer
al Sisbén no se le tienen en cuenta su situacion de
retorno, su situacion economica, de necesidades
para que pueda acceder a este Sisbén, yo quiero por
favor Presidenta, solicitar a los citados que ahora en
el momento que tengan la palabra, me respondan
cual es el procedimiento para que un colombiano
retornado se afilie al Sisbén, porque yo hasta el
momento no conozco uno que lo haya podido
hacer, les agradezco por favor aqui nos contesten
cual es la ruta, a donde deben acercarse, pero
también les quiero hacer una propuesta y es que el
componente dentro del Sisbén de caracterizacion
debe llevar un componente de emigracion, que
tengan en cuenta que la persona es retornada y
también que se tengan en cuenta las familias que
regresan con ellos. Lo ideal seria que cuando un
colombiano tiene intenciones de retornar al pais
desde el consulado en el pais que reside, desde
los hogares en las regiones a donde llegan ellos
pudieran iniciar su proceso de afiliacion al Sisbén
o Sistema de Salud correspondiente dependiendo
de las condiciones en que venga.

Asi mismo deberia haber un enfoque especial
para las victimas en el exterior que deciden volver
al pais, con la situaciébn que estamos viviendo,
ellos deben tener una caracterizacion especial y le
pido al Ministerio de Salud, le pido por favor asista
a las comisiones intersectoriales de migracion y
de retorno, pero le pido que ademas de asistir y
los compromisos que alli se adquieran lo bajen a
sus bases porque cuando el colombiano retornado
llega en Armenia, Pereira, en un municipio que
son las zonas de mayor poblacién de migrantes o
a cualquiera de las ciudades, llegan allé al Sistema
de Salud a consultar pero le dicen pero de que me
estd hablando, la mayoria que estan en la ventanilla
ni siquiera saben que significa ser retornado,
entonces les quiero pedir un compromiso real por
parte de ustedes, espero que la respuesta no sea
eso le corresponde al Ministerio de Relaciones
Exteriores porque aqui todos los Ministerios,
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todas las instituciones tienen una obligacion y un
deber de atencion con nuestros colombianos en el
exterior y cuanto mas con aquellos que retornan al
pais y se les debe garantizar su derecho a acceder
a una salud como cualquier colombiano que vive
en el territorio.

Por supuesto como lo expusieron los
colombianos que me antecedieron es un Sistema
colapsado que el mismo colombiano que ya esta
aca tiene problemas, pero eso no significa que
le vayamos a poner una barrera al que retorna,
porque ¢l con sus remesas durante muchos afios
ha sostenido este pais, entonces sefiora Presidenta
quiero dejar esto como propuesta, como solicitud
y que por favor me respondan cual es la ruta
para que un colombiano retornado cuando llega
se afilie al Sisbén o a EPS, Sistema de Salud,
segun corresponda su situacion, gracias sefiora
Presidenta.

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

A usted Representante Ana Paola, tiene el uso
de la palabra la doctora Maria Eugenia Triana en
representacion del Partido Opcion Ciudadana.

Intervencion de la honorable Representante
Maria Eugenia Triana Vargas;

Gracias sefiora Presidenta, quiero agradecer a
usted sefiora Presidenta por agendar en el dia de
hoy este debate tan importante como es el debate
de la crisis de la salud en el pais, yo creo que el
problema de la salud en el pais ha tocado fondo
ya, ya se ha hablado demasiado, ya se han puesto
demasiadas quejas sobre el tema de salud, hemos
escuchado a la ciudadania, hemos visto en los
medios de comunicacion los multiples problemas,
los multiples casos de pacientes y también de
personas que han fallecido por la desatencion
en la salud, yo creo que esto ya tocod fondo y
por eso hoy quiero agradecer que en la Camara
de Representantes se haya podido hacer este
debate, porque es que nosotros somos también
responsables de exigir para que se cumplan con
los compromisos que establece la Ley, para que no
se siga mirado al ciudadano, al paciente como un
negocio sino como lo que es como un ser humano.

Hoy en dia se estd muriendo la gente
precisamente por la desatencion, porque no se
autorizan los medicamentos, porque las EPS
no autorizan los tratamientos, las cirugias, es
imposible conseguir una UCI que se le autorice a
un paciente que la requiere con suma urgencia, ni
que hablar de los tratamientos de alta complejidad
donde siempre se le toma el pelo a la gente
precisamente para no atenderse, la tramitologia
que se esta generando también entre las diferentes
EPS y hoy ponemos de ejemplo a Medimas
que hemos visto la cantidad de ciudadanos que
ponen de presente las diferentes quejas porque
no se les autorizan los tratamientos que venian
siendo tomados desde cuando eran pacientes de
Cafesalud.

Hoy tienen que renovar nuevamente y hacer el
proceso para que se les autoricen, que injusticia
cuando tuvieron que pasar por meses y meses para
que se autorizara un tratamiento, un medicamento,
una cirugia, por eso se estd muriendo la gente
precisamente, por eso se mueren en las puertas de
los hospitales y pongo de ejemplo también en el
departamento de Santander Medimas dice que esos
38 nifios que tienen cancer, que tienen tratamiento
para el cancer, que ya fueron totalmente atendidos,
eso es falso, no en su totalidad, no se les han
autorizado, van a los diferentes hospitales y no
tienen convenios firmados, por lo tanto no se les
autorizan los procedimientos, los tratamientos
que ellos requieren estamos poniendo en riesgo
la vida de estos menores, hoy que hablamos en
tanto por la defensa de los nifios, los hospitales
estan quebrados, no solamente en Santander sino
en el pais, pero pongo de ejemplo a Santander al
Hospital Universitario que es el principal Hospital
del departamento, que atiende a Santander, a
Norte de Santander, al Nororiente colombiano, se
le adeudan cerca de 200 mil millones de pesos,
por supuesto que no puede pagarle a sus médicos,
a sus enfermeras, a sus proveedores. El Hospital
de Floridablanca se le adeudan 17 mil millones
de pesos, como atender a su poblacion y ni que
hablar de los demas, de San Gil, Barrancabermeja,
Socorro, Malaga, todos, pero no solamente los
de Santander, los del pais estan quebrados y no
pueden dar una buena atencidn y es precisamente
porque las EPS no cancelan a tiempo.

Pero también aquellas EPS que fueron
liquidadas, no asumieron o no reconocieron
las deudas que tenian de afios anteriores de
la prestacion de ese servicio y no se las van a
reconocer por lo tanto seran unos pasivos que
no van a poder recuperar los hospitales, pero es
que el problema grande es el Sistema de Salud y
yo si hago referencia a algo que decia el doctor
Oscar Ospina, tenemos que hacer ese gran pacto
nacional en defensa de la salud del pais, el sistema
no funciona, esto no es porque no funcione del
mes pasado, de hace dos meses o del afio pasado,
lleva afios que no viene funcionando y todos lo
sabemos y lo saben los hospitales y lo sabe el
Gobierno y lo sabe el Congreso y lo saben los
ciudadanos, que el sistema no estd funcionando,
ni va a funcionar, por lo tanto tenemos que hacer
ese gran pacto nacional para que todos exijamos
el cambio absoluto de este sistema que nos
viene matando a nuestros ciudadanos, debemos
cambiarlo, ese sistema de intermediacion por
supuesto que nos esta matando, ese sistema de
intermediacién donde vemos al paciente como un
negocio y no como un ser humano, como ese ser
humano que necesita la atencién en el momento
en que la requiere y no cuando se quiera autorizar,
porque ya serd demasiado tarde; por supuesto que
en eso tenemos que trabajar todos y ese gran pacto
nacional tenemos que hacerlo y hoy le quiero
hacer el llamado a la Superintendencia Nacional
de Salud, tiene que intervenir con contundencia
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e intervenir ya; al Gobierno nacional por
supuesto que tenemos todos que enfrentar esta
crisis tan grave que esta sufriendo nuestro pais,
a los entes de control que ya veo que muchos
se han manifestado, pero tenemos que seguir
presionando para que esto tenga una verdadera
solucion y si no aqui pasaremos por hablar, hablar
y hablar y esto seguira igual y no me dejen mentir
los Congresistas cuando llegamos a nuestras
regiones, son permanentes los llamados de auxilio
que nos exigen los ciudadanos pidiéndonos por
favor una ayuda porque sus familiares o porque
ellos mismos estan en riesgo de muerte por una
desatencion en el tema de salud.

Yo creo que hemos dejado a los ciudadanos
solo pidiendo ese auxilio, hoy veo a los medios
de comunicacion permanentemente manifestando
toda la crisis y toda la problematica que se viene
presentando especialmente con Medimas, porque
hoy tenemos una grave preocupacion por todos
los afiliados de Medimas y no queremos con ello
decir que no hayan inconvenientes en las demas
EPS y en el régimen contributivo también, en el
régimen subsidiado, en todas tenemos problemas,
pero hoy este tema de la EPS Medimas, hemos
tenido muchisimos inconvenientes y la gente
se esta muriendo precisamente porque no esta
siendo atendida. El llamado es urgente y yo por
eso manifestd que es muy oportuno este debate
de control politico, aunque aqui hemos hecho
varios en el tema de la salud, pero no se ha podido
resolver, cada dia vemos con mds preocupacion
la crisis de la salud en el pais; cada dia nos afecta
mas, tenemos que ya dar un ultimatum y dar una
verdadera solucion a esta gran problematica que
tenemos. Muchas gracias seflora Presidenta

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

A usted honorable Representante, tiene el uso
de la palabra el Representante Rafael Romero por
el Partido Liberal Colombiano.

Intervencion del honorable Representante
Rafael Romero Piiieros:

Gracias sefnora Presidenta, en 7 afios de
Parlamentario, o sea, ya como el décimo debate
que hacemos de salud, algo asi, doctora Lina usted
que estuvo conmigo en la Comision Séptima y en
casi 40 afios de ejercicio de la profesion, pues me
ha tocado conocer el sistema anterior del Sistema
Nacional de Salud y el Sistema de la Ley 100.

El Sistema Nacional de Salud que se acabd
por ley, con la Ley 100 del 93 que se implementd
a partir de 1995, el Sistema Nacional de Salud
colapso, por esta época por septiembre todos
los hospitales publicos estaban en paro pidiendo
una adicion presupuestal para terminar el afio, el
subsidio a la oferta que es lo que algunos quieren
que volvamos al subsidio de la oferta y existian
los mismo problemas de corrupcion y existian
los mismos problemas de desfinanciamiento
y se penso desde la Constitucion del 91, que lo

que habia que hacer era modificar y se hizo la
Ley 100 en sus dos libros, tanto de pensiones
como de salud y aqui somos muy habiles para
reiterar los problemas y de hecho hay muchos, es
reiterativo la falta de oportunidad en la atencion,
la negacion de servicios, estuvimos casi 10 afios
con libertades controlada en el precio de los
medicamentos, que dafio por Dios que se le hizo
al pais con esa libertad supuestamente vigilada de
medicamentos; naci6 el no pos, que dispar6 los
recobros de una manera barbara, los fendmenos
de corrupcion que no son de la salud sino por lo
que vemos de todos los sectores, se presentaron
en el sector, yo aqui en esto de la corrupcion, es
que hay que ponerle nombre a las cosas, porque
la gente dice los corruptos, ;y quiénes son los
corruptos?, extraterrestres que viene y roban,
o son ciudadanos comun y corrientes, que son
politicos, mafiosos, narcos, quienes son los que se
han metido a robarse los recursos de salud.

Una de las criticas que yo he tenido serias son
las intervenciones que se han hecho tanto a EPS
como a IPS, eso generd fue corrupcion, lo vimos
en Saludcoop intervenida y ¢para qué?, se la
siguieron robando, antes se la robaban unos, ahora
se la roban otros.

Los fendomenos de corrupcion de la eleccion de
directores de hospitales, compraban direcciones,
aqui metimos un articulo para que los directores
de hospitales se nombraran a dedo; alguien
dird uy “atacaron la meritocracia”, no, es que
el gobernador y el alcalde que nombran esos
directores asuman la responsabilidad politica que
antes no la asumia.

El tema financiero, por supuesto que la salud
esta desfinanciada, porque no hacemos una cuenta
sencilla, cuantos recursos tiene el sistema al afo
y cuanto se factura sobre esos recursos; a la par,
superavitario y se roban la plata o deficitario, me
temo que hay que aportar mayores recursos y
mayores recursos a salud tanto del sector publico
como del sector privado, porque aqui también hay
que meter al sector privado que aporte a salud no
solo del sector publico sino la plata no alcanza.

Aqui creo que nosotros cometimos en este
Congreso un error garrafal al quitar los parafiscales
para salud al sector privado para que no aportaran
en los empleos entre uno y diez salarios minimos,
hoy ese sector privado no esta aportando a salud
y eso lo estd asumiendo el Presupuesto General
de la Nacioén, yo he preguntado y nadie me dice,
si estd correspondiendo histéricamente lo que
estd transfiriendo el Ministerio de Hacienda por
Presupuesto General de la Nacion a lo que antes
aportaban a través del Pila la empresa privada en
los trabajos entre 1 y 2 salarios minimos, entre 1
y 10, me temo que no; ahi se esta desfinanciando,
habra que progresivamente conseguir mas
recursos, mire esto yo creo que el problema de la
salud va mas alla de una pelea entre EPS e IPS,
aqui hay que meter a todo el mundo, a que nos
sentemos los actores, por supuesto los prestadores,
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por supuesto los aseguradores, los gremios de la
salud, los usuarios, las farmacéuticas, los entes
territoriales, municipales y departamentales, los
entes nacionales, la clase politica que muchas
veces la acusan de que es la que manipula
la salud, la que es duefia de las EPS, la que es
duena de las IPS, la que nombra y desnombra,
metamonos los actores politicos, metamonos
el poder judicial, jclaro! ni mas faltaba que hay
que defender el derecho fundamental a la salud,
claro también hay que decirle a los jueces como
funciona esto, aqui no hay recursos infinitos, la
demanda es la que es infinita pero los recursos
son finitos, mire, los candidatos a la Presidencia
de la Republica y que hoy estan que corren por
todos lados recogiendo firmas, me dicen que uno
puede firmar por todos, pues yo firmaré solamente
por uno, por el que quiere liderar y abanderar esa
reforma, esa convocatoria a todos los sectores de
la salud, para que todos arreglemos esto, esto no
es de unos u otros, ah ya no, ya que yo quisiera
que pidiéndole la renuncia al Ministro de salud,
al Superintendente, a todos los Viceministros que
estan aca, que se vayan entonces mafiana esto
se arreglo, esto no es de personas, esto es de un
sistema que es terriblemente complejo y que lo
arreglamos entre todos los actores, poniéndonos
la mano en el corazon.

Aqui hay abusos de todos los entes, aqui hay
cosas que por ejemplo el sistema de aseguramiento
no aplica para la poblacion dispersa, que vamos
a asegurar en grupos aislados, alla hay que
seguir con la oferta, ;qué se esta haciendo?,
pero hay que dejar clara esas reglas de juego,
donde el aseguramiento si es 1til y donde eso no
sirve absolutamente para nada, donde vamos a
privilegiar esa oferta y donde es necesario seguir
con la demanda, cudl va a ser el papel del sector
privado, esto no puede ser una confrontacion entre
hospitales ptblicos y hospitales privados, no hay
espacio para todos.

Armemos las reglas de juego bien claras,
mire aqui a veces nos desgarramos las vestiduras
porque no hay un ginecologo en un hospital, jah!
pero vaya usted a habilitar un servicio para que
haya ginec6logo, es que para haber ginecélogo
toca subsidio a la oferta, porque o si no va a
haber posibilidades de que haya ginecoélogo o las
cuatro especialidades basicas, internista, cirujano,
anestesiologo, sino en unos sitios se necesita
porque la demanda asi lo ofrece y porque las
condiciones de salud publica lo requieren pues
vamonos a oferta, pero a veces es absolutamente
imposible, las mismas normas de salud entorpecen
la prestacion del servicio.

Yo si quiero hoy hacerle, porque sabe que
no he escuchado asi como en detalle a algun
candidato presidencial metido en el tema, casi que
la corrupcion porque seguramente da mas votos,
entonces hoy la bandera de la corrupcion y lucha
de la corrupcion, es una cosa etérea, quiénes son
los corruptos, mucha de la poblacion colombiana,

pero metamonos un candidato presidencial que
venga y nos diga que va a liderar el proceso,
que va a reunir a todos los actores, que los va a
comprometer y que nos diga cudnta plata tiene
este pais para prestar el servicio de salud y en
que se va a gastar el uso racional de los recursos,
no va a haber plata infinita desafortunadamente
y eso es una dificultad, habrd que darle garantia
explicita a cierta enfermedad de interés de salud
publica, claro, hay que atacar los determinantes en
salud ni mas faltaba, hay que hacer promocion y
prevencion, ni mas faltaba, pero hay enfermedades
que por mas promocion y prevencion que hagamos
se van a presentar, las enfermedades a las cuales
ya casi estoy llegando de la tercera edad, por mas
promocion y prevencion van a aparecer y en la
medida en que la poblacion siga envejeciendo,
apareceran las enfermedades de las personas de
90 y 100 afios que implican un alto costo, aqui
escuché algo interesante, si hoy hay una tendencia
a que la posicion dominante la tenga el prestador
a través de esa medicina super compleja donde a
la gente le demoran la muerte para que facture y
entonces hay que meterlo 5, 6, 10 dias en cuidado
intensivo porque eso factura, esas son practicas de
ortotanasia, de distanasia hay que acabarlas, eso
recarga el Sistema de Salud, hay que priorizar nos
vamos a gastar la plata en tratamientos sofisticados
para el cancer donde prolongan la vida dos meses
del paciente, 0 nos vamos a gastar la plata en
vacunacion, que a propdsito en estos temas del pos,
verdad, estamos viendo por aqui aquella moda de
la antivacuna; por aqui afortunadamente paramos
un proyecto de ley de antivacuna para que la gente
no se vacune, bajo el arrope del consentimiento
informado, o sea para que la gente no se vacune,
es una barbaridad.

Entonces yo si llamo a los actores politicos a
que invitemos a los candidatos presidenciales,
porque ya ahora no hicimos nada, este Gobierno
se va a acabar en 10 meses, a que a esto le demos
soluciones de fondo o si no el aflo entrante vamos
a tener que citar a un nuevo debate para la crisis
mas grande que tendremos de salud, un candidato
presidencial que coja el toro por los cuernos y
nos diga si la solucion es botando Ministros o
funcionarios, o si la solucién es convocando a
los actores del sistema a que digan que es lo que
vamos a hacer con nuestro sistema, con nuestra
patologia, con nuestro determinante en salud,
con nuestra geografia, con nuestra diversidad,
con nuestros recursos, para que lo que queremos
todos, que el servicio se preste de la mejor calidad,
de manera oportuna y que tengamos satisfaccion
de los usuarios, muchas gracias sefiora Presidenta.

Direccion de Lina Maria

Barrera Rueda:

Presidencia,

Tieneelusodelapalabrael doctor Didier Burgos
en representacion del Partido de la U y se prepara
el doctor Armando Zabarain en representacion del
Partido Conservador Colombiano.
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Intervencion del honorable Representante
Didier Burgos Ramirez:

Gracias sefiora Presidenta, yo creo que este
debate esta citado en buena hora, justamente por
la aparente mala hora que estd pasando nuestro
Sistema de Salud porque no puede desconocerse
que hay dificultades, muchas dificultades en la
prestacion de los servicios en muchos sectores
del pais, en términos de oportunidad y en también
en muchos casos en términos de calidad, uno
no puede desconocer que hay gente que esta
angustiada, que hay gente que tiene problemas
porque no tiene una cita a tiempo, porque no
hay un especialista a tiempo, porque cuando no
hay continuidad en las 6rdenes de prestacion de
servicios de los médicos especialistas, entonces
la gente pierde la oportunidad porque el examen
que fue ordenado hace tres meses ya no lo mira
el mismo médico a los tres meses y tiene que
esperar que haya otra orden de servicio para otro
especialista que le lea la condicion de su salud
y la cosa vuelve a empezar y obviamente se
incrementa no solamente la angustia del paciente,
sino el costo para el sistema o para el asegurador
el no tener una prestacion oportuna de un servicio
de salud, yo creo y estoy convencido que el
Gobierno Nacional, el sefior Ministro de la Salud,
el sefior Viceministro y el equipo del Ministerio
de Salud son conscientes de esa situacion, como
también entiendo y encuentro que es consciente
la Superintendencia de Salud, como también
entiendo que somos conscientes todos inclusive
los que han intervenido, que el sistema tiene
dificultades por ejemplo de inspeccidn, vigilancia
y control, que el sistema tiene dificultades en la
oportunidad de los profesionales, estar disponibles
para la prestacion de los servicios, que el sistema
tiene problemas en la ejecucion de los recursos en
materia de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, que el sistema tiene problemas en
la implementacion de la Ley Estatutaria en Salud,
es decir, aqui nadie puede decir que las cosas estan
muy bien, pero tampoco nadie puede decir que no
se ha hecho cosas importantes.

El doctor Rafael Romero lo dijo, basta
recordar lo que pasaba al inicio del Gobierno
del Presidente Santos, en el 2010 el Sistema de
Salud estaba pasando por la mas profunda de sus
crisis, el sistema estaba en el peor de los abismos,
cientos de miles de tutelas, varios billones, tres o
cuatro veces la deuda que hoy se dice que tienen
los aseguradores con los prestadores, se hablaba
de 15 billones de pesos y este Gobierno y este
Congreso avanzaron en muchas cosas que no
podemos desconocer, aqui lo dijo también un
compafiero citante, el giro directo, la compra
de cartera, la recuperacion de los recursos
encriptados de los sistemas, de los territorios, los
recursos que se han invertido en infraestructura de
salud son enormes, en los ultimos 10 afos, hay
hospitales publicos, en casi todos por no decir en
todos los municipios de Colombia, hay una red

implementada importantisima, hay varios miles,
varios miles de 6rdenes de prestacion de servicio
de profesionales de la salud y de profesionales
misionales y de orden administrativo, es decir,
hay un aparato instalado y un aparato dispuesto a
prestar servicios de salud en Colombia, casi que no
hay ningun ciudadano que no sepa a donde puede
o debe acudir a que le presten un servicio de salud,
obviamente con barreras, con dificultades, con
problemas, con falta de oportunidad, en algunos
casos con problemas de calidad, pero el Gobierno
colombiano, el Estado colombiano, el sistema,
la rectoria del sistema, el Ministerio de Salud,
la Superintendencia, todos han hecho grandes e
ingentes esfuerzos.

Pero aqui falta que concurramos muchos, este
Congreso ha hecho la tarea también, este Congreso
en distintas reformas tributarias se ha preocupado
por incrementar los recursos a la prestacion de
servicios de salud, este Congreso también se ha
dado pelas por decirlo asi, porque en una Reforma
Tributaria con el &nimo de generar empleo para
incrementar en el tema de salud, incrementar el
régimen contributivo mas personas pagando,
en el régimen contributivo decidimos quitarle
los parafiscales a un grupo muy importante de
empleadores en Colombia, con la intension de
que fuera el Presupuesto General de la Nacion el
que compensara eso que los empresarios no iban
a pagar para generar mas empleo, pero ya lo dijo
aqui el doctor Romero quedamos a la merced
de los ingresos del Estado, no solamente por
parafiscalidad, sino que quedamos por ejemplo
por regalias petroleras o por impuestos directos o
por impuestos como el IVA, es decir, aqui hemos
intentado todo y el Estado también lo ha intentado
pero las cosas en algunos casos no han funcionado
como es.

Claro que se necesitan mds recursos para la
salud, claro que se necesita implementar modelos
eficientes de inspeccion, vigilancia y control,
claro que ya quisiéramos nosotros que ningun
paciente se muera dos meses antes, que si se le
puede prolongar la vida a un paciente oncologico
dos meses con un tratamiento de 100 millones de
pesos, que bueno poderlo hacer, ojala eso fuera
posible, ojala, pero ese suefio, esa ilusion que
tenemos los colombianos de que nadie se muera,
de que todos vivamos 100 afios, pues obviamente
pasa con la implementacion de recursos, mas
recursos para el sistema y obviamente también
la implementacion de sistemas mas eficientes
en la prestacion de servicios o en el modelo de
aseguramiento, claro que este Congreso entregd
herramientas como la Ley Estatutaria en Salud
que nos debe permitir empezar o darle la vuelta al
sistema como lo reclamaba Victor Correa aqui, que
no sea un sistema que privilegie la enfermedad,
sino que sea un sistema que privilegie la salud, que
privilegie la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad, esa es la solucién seguramente
al sistema, pero mientras tanto como lo decia otro
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compafiero aqui, la solucion no es cambiando
funcionarios, la solucion no es pidiendo cabezas,
la solucion no es sino que todos entendamos que
cada uno tiene responsabilidades, las EPS no
pueden por ningin motivo con argumentos de
falta de recursos no proveer redes de atencion,
0 no proveer los contratos con las IPS para que
el paciente tenga la posibilidad de llegar a que lo
atiendan y la IPS no puede tener la angustia de
que no tiene un contrato porque no le van a pagar
manana, claro que todo eso hay que solucionarlo,
claro que todo eso tiene que hacérsele control
politico y hacérsele seguimiento, claro que hay
que mejorar el sistema en algunos casos como lo
decia el doctor Romero, seguramente el sistema
de aseguramiento no funciona bien en Guainia,
0 en Vaupés, o en zonas dispersas, pero deberia
funcionar bien en los grandes centros urbanos,
y donde no funcionen bien los grandes centros
urbanos hay que llamar la atencién, sobre todo
en el régimen subsidiado, que es donde mas
dificultades tenemos, si el régimen contributivo
tiene EPS exitosas, en el régimen subsidiado
también deberia haberlas y en eso hay que
aplicarse y hacer demasiado o hacer control.

Asi que yo no pienso que el sistema haya que
cambiarlo, lo que yo pienso es que el sistema hay
que mejorarlo y la mejora del sistema se va a ver
seguramente en que nadie tenga que madrugar a
las 3 de la mafiana a pedir una cita a una EPS, o
que nadie tenga que rogar para que le vuelvan a dar
una cita con un especialista porque sus examenes
ya no son pertinentes; asi que todos tenemos que
hacer la tarea, pero la tarea o la solucion no viene
por pedir cabezas o por decir que el sistema no
funciona, sino que la tarea viene por entender que
la solucion es mejorar lo que tenemos porque antes
de la Ley 100, antes del sistema de aseguramiento
teniamos un sistema que era de calidad y solamente
el 20% de los ciudadanos tenia acceso a conocer
un médico en Colombia.

Asi que como Partido de la U, nosotros
asumimos la responsabilidad de hacerle
seguimiento y control politico al mejoramiento
que necesitan los pacientes en Colombia para
tener mejores y eficientes servicios de salud.
Muchas gracias sefiora Presidenta.

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

A usted Representante Didier Burgos, tiene
el uso de la palabra el Representante Antonio
Restrepo de Cambio Radical y se alista la doctora
Regina Zuluaga de Centro Democratico, sonido
para el Representante Antonio Restrepo, sefiores
de cabina.

Intervencion del honorable Representante
Antonio Restrepo Salazar:

Muchas gracias sefiora Presidenta, la verdad es
que aqui hemos oido una cantidad, una radiografia
de lo que ya todos conocemos, €so no es ningun
secreto de que la salud estd en crisis, pero esta

en crisis porque no hay plata y este problema
se arregla es con plata, por eso yo lo he venido
diciendo desde hace mucho tiempo, aqui el que
deberia de estar es el Ministro de Hacienda, porque
si el problema de salud lo arreglamos con plata, el
que maneja la plata es el Ministerio de Hacienda,
porque o si no nada nos vamos a ganar con estar
escuchando el mismo problema que ya conocemos
todos, que tienen que actuar las instituciones y las
EPS mediante una tutela, eso lo conocemos todos
y que las citas las dan para los dos meses y que
los medicamentos son de mediana calidad, o de
muy baja calidad y que las EPS tienen quebradas
a las IPS, eso lo sabemos todos, por eso es que
el problema es de plata y esto lo arreglamos si
todos nos ponemos manos a la obra y unificamos
criterios y obligamos al Ministerio de Hacienda a
incluir mas recursos al presupuesto del Ministerio
de Salud, porque el problema no es del Ministro,
ni del Viceministro, ni del Superintendente, yo no
estoy de acuerdo con lo que de pronto han dicho
algunas personas con el respeto, porque aqui cada
cual puede opinar como quiera opinar, pero para
mi el problema es de recursos, de plata y vuelvo y
repito, esto se arregla si nosotros le incluimos mas
presupuesto, si le adicionamos mas presupuesto
al Ministerio de Salud, para poder que le pueda
pagar a las EPS y que las EPS financien o le
paguen también a las IPS porque este es un circulo
vicioso.

Hay aqui algunas EPS que fueron aprobadas
para funcionar con la cédula, como funcionan
algunas concesiones de obras en el pais y tienen
razdn también cuando hablan que Medisalud se ha
ganado ya casi dos meses sin estar ejecutando los
contratos para la atencion de la comunidad, pero
volvemos a lo mismo, todo esto lo arreglamos
si hay la voluntad politica del gobierno y de
nosotros que somos los que podemos obligar y
somos los que aprobamos el Presupuesto General
de la Nacion, yo queria decirles a ustedes sefiores
del gobierno que ya viene una campaiia politica
y aqui estoy de acuerdo con lo que decia el
doctor Rafael, yo personalmente se lo he dicho
a mi candidato a la Presidencia si quiere ganar
la Presidencia tiene que hablar de solucionar el
problema mas grave que tienen los colombianos
en estos momentos, que es el problema de la mala
prestacion de la salud por parte de las EPS y los
hospitales publicos.

Ese es un tema que tiene que ser de campafia
obligatoriamente, el que quiera ganar la
Presidencia de la Republica, ya tenemos que
aprovecharlos todos con los diferentes candidatos
que estamos apoyando cada uno para decirles que
aqui el problema mas grave y el problema que
esta por solucionar, ya no las obras, claro, todavia
tenemos rezagos de obras grandes en el pais de 4G
pero el problema mas grave que tiene el ciudadano
del comun es la crisis para que lo atiendan en los
hospitales.
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Entonces queria decirle y queria recordarle
al Superintendente de Salud para que por favor
tengamos en cuenta la guerra del SOAT, el
problema de las ambulancias que estd ocurriendo
yo creo que en muchas ciudades especificamente
en el departamento del Quindio, en la ciudad de
Armenia, donde la guerra de las ambulancias en
cualquier momento vamos a tener muchos muertos
por el choque de esas ambulancias, porque estan
a punto de estrellarse y de llevarse mucha gente
por esa guerra, por la comisiéon que les estan
pagando en algunas clinicas particulares para
que lleven los pacientes alld y en muchos casos
sefior Superintendente personas que se accidentan
en una moto y practicamente no les ha sucedido
nada y los montan a las malas en las camillas y los
trepan en las ambulancias para poder ir a cobrar
la comisién que les estdn pagando en algunas
entidades privadas del sector de la salud en la
ciudad de Armenia, queria por favor recordarle,
hay muchas quejas, los medios de comunicacion
las tienen registradas y ese es un problema muy
grave que estd sucediendo, donde todos los dias
estamos viendo.

En estos dias salia en un medio de comunicacién
un accidente de una moto y llegaron seis
ambulancias, llegaron Superintendente, yo le
mandé la foto con su asistente, que sali6 en un
medio de comunicacion, seis ambulancias para
atender a una persona que en muchos casos no es
nada grave lo que ha sucedido, pero en la carrera
por llegar quien llega primero vamos a tener mas
muertos, personas ajenas al mismo accidente que
las personas que verdaderamente se han lesionado.

Muchas gracias sefiora Presidenta y gracias a
todos los funcionarios y compafieros.

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

A usted Representante Restrepo por el buen uso
del tiempo. Tiene el uso de la palabra la doctora
Regina Zuluaga del Centro Democratico.

Intervencion de la honorable Representante
Regina Zuluaga Henao:

Gracias sefiora Presidente, un saludo muy
especial para la Mesa Directiva, para mis
compaiieros y para todos los colombianos.

Aqui nos podemos quedar toda la noche
hablando sobre las necesidades del sistema de la
salud que son infinitas, los recursos son finitos,
pero yo quiero iniciar diciendo que el derecho a
la salud implica la garantia real de gozar de un
estado fisico, mental, humano, desarrollar en
forma digna y al maximo sus potencialidades en
bien de si mismo, de su familia y de la colectividad
en general; los problemas o el diagndstico que
tenemos de la salud ya aqui lo han mostrado
varios de mis compafieros, aqui hay un tema muy
grande que es la falta de control y vigilancia, asi
lo determind la Corte Constitucional en el 2008 en
la Sentencia T-760 donde dice que se encuentran
fallas en la regulacion, responsabilidad del

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
de la Comision de Regulacion de la Salud,
del Ministerio de Proteccion Social y de la
Superintendencia de Salud.

Hay problemas tan grandes como la pérdida
de wvalores en el humanismo, altruismo,
profesionalismo, en el talento humano en salud y
tenemos que hacer mencion aqui de esas deudas
tan grandes que hoy tiene la salud, estoy de
acuerdo con el Representante Antonio cuando
dice que este problema también se soluciona con
unos recursos, y yo quiero presentar el informe
reciente donde informa la Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas sobre la deuda de los
hospitales y clinicas por la prestacion de servicios
de salud, la cual llegd a 7.3 billones de pesos,
siendo este el mayor monto de cartera adeudada
en los ultimos 18 afios, con el agravante de que el
66% es de cartera en mora, es decir 4.8 billones,
asi lo reveld el estudio reciente por la Asociacion
Colombiana de Hospitales.

Las EPS del régimen contributivo siguen
siendo los mayores deudores de los hospitales con
2.9 billones que corresponden al 40% de la deuda
total, seguido por la EPS del régimen subsidiado
con 2.3 billones es decir 32.%de la deuda, en
tercer lugar el Estado que incluye los entes
territoriales y el Fosyga con 742.706 millones que
equivale al 10.2% de lo adeudado, el 17% restante
lo adeudan las empresas de medicina prepagada,
aseguradores SOAT, Magisterio, IPS, empresas y
particulares, el régimen contributivo el problema
se origina en el gasto creciente de los servicios del
POS; que el Fosyga que representan el 27% del
total de gastos médicos y que busca parte de ¢l, el
cual no ha sido reembolsado por parte del Fosyga.

Esto se tradujo en una cartera acumulada por
cobrar en Fosyga que a diciembre de 2014 ascendio
a 3.5 billones, 60% del activo total, por ello en
el 2016 el gremio de aseguradores en salud del
pais dirigi6 una sentida carta al Gobierno nacional
el pasado 19 de septiembre en la cual expresa lo
siguiente: “los escenarios financieros que hemos
efectuado con toda rigurosidad permiten concluir
que el funcionamiento del Sistema de Salud
requiere de recursos adicionales a lo actualmente
destinado, minimo del orden de 4.5 billones, para
que el sector pueda seguir operando y funcionar
con lo minimo el proximo afio mientras se abordan
las reformas estructurales que se requieren”.

Otro problema que existe es que actualmente
no existe un registro de cartera u obligacion
pendiente consolidado a cargo de la naciéon o los
entes territoriales para dar un contexto, tomamos
un reporte de las diferencias presentadas en las
mesas técnicas de conciliacion en el 2013 donde
se puede apreciar la distancia entre las cuentas o
valores que coinciden y aquellas que no.

Qué quiere decir esto; que hoy necesitamos de
unos ajustes, de unas medidas para la gestion y
transparencia de aseguramiento en salud, es por
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eso que el Centro Democratico ha presentado
un proyecto de acuerdo, donde lo que se
pretende es adoptar medidas a fin de mejorar la
vigilancia, control y aplicaciéon del uso de los
recursos financieros del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, unificar los sistemas
de informacion de gestion financiera y especial y
brindar transparencia que permita a los asegurados
el acceso al servicio como uno de los ejes de
aseguramiento en Colombia.

Yo También quiero referirme en el tema de la
EPS del régimen contributivo que son los mayores
deudores de los hospitales con 2.9 billones de pesos
que corresponden al 40% de la deuda total por las
EPS del régimen subsidiado, con 2.3 billones,
quiero ser reiterativa 32.5 de la deuda; en tercer
lugar, el Estado incluye a los entes territoriales
y el Fosyga con 742.706 millones de pesos, que
equivale al 10.2% de lo adeudado.

El sistema para los hospitales es muy, muy
dificil y si estas medidas no las adopta el gobierno,
dificilmente podremos ofrecerles lo que por ley
le corresponde, un Estado social de derecho que
debe garantizarle la salud a los colombianos,
hoy no lo estd haciendo, hoy no vemos a estos
organismos como lo manifesté anteriormente
que estén defendiendo, que estén controlando,
que estén vigilando y por eso se han presentado
estos déficit tan grandes en salud, donde lo
unico es que va en contravia de esos postulados
constitucionales y legales en beneficio de la salud
de los colombianos.

Muchas gracias sefiora Presidente.

Direccion de Presidencia Rodrigo Lara
Restrepo:

Termina entonces con la doctora Regina
Zuluaga la intervencion del partido Centro
Democratico y toma la palabra el doctor Armando
Zabarain del partido Conservador.

Intervencion del honorable Representante
Armando Antonio Zabarain D’Arce:

Gracias seflor Presidente, agradecer la presencia
de los sefiores Viceministros, del Superintendente
de Salud, de los funcionarios de los entes de control
en este debate el cual tiene, qué niimero sera ya
doctora, usted que nos acompaii6 desde el 2006,
2010, van como 6 debates y en esto yo quisiera
decir que en mi observacion no existen modelos
malos ni modelos buenos, existen modelos no
vigilados como de los vigilados.

Quiero reconocer que el sefior Ministro de
Salud ha venido haciendo un ejercicio importante,
gracias a esa vision amplia como economista y
estan ejemplos, el tema de medicamentos, falta
mucho, en el tema de medicamentos lo inicio y
ojala pueda continuarlo porque falta bastante,
pero lo que se ha hecho ha impactado de manera
importante, pero yo quiero referirme también a que
nosotros observamos en el papel la cobertura se
incrementa, 95, 98% pero todos los que conocemos

y sentimos el dia a dia sabemos que las personas
que van a buscar un servicio no lo reciben de la
misma forma como estd en el papel, los aplazan,
los prorrogan y qué decir de medicamentos, el acto
de robo porque hay que decirlo claro, mas grande
y visible es cuando le entregan una féormula a un
paciente y ese paciente cuando va con su formula a
reclamarla, le ponen tres sellitos después de haber
pagado el copago, entonces le ponen tres sellitos
que dicen pendiente, pendiente quiere decir que
no le van a dar el medicamento, que esa platica se
la dejaron en los bolsillos, después que el gobierno
ya gird la UPC o sea la unidad por capitacion por
cada uno de nosotros y que la recibi6 la EPS y
que acordo los contratos con la IPS, no le dio los
medicamentos, es todos los dias, yo le pregunto
al Superintendente, cuantas denuncias de estas
tendra usted y también qué intervencion ha hecho
al respecto, buena seria la respuesta.

La Superintendencia toma unas medidas donde
hay unos parametros puntuales, donde basdndose
en los requisitos de habilitacion financiera que
deben cumplir las diferentes EPS, con base
en eso, con base en los Decretos 2702 del 23
de diciembre y también del 2014 y el decreto
unico reglamentario, estos requisitos minimos
para la estabilidad financiera debe verificarlo
la Superintendencia con cada una de las EPS,
pero también la Superintendencia estd obligada
a cumplir y ya lo cumplié con una sentencia de
la Corte Constitucional, la Sentencia T-760 del
2008, que dice que se debe tener un ranking en
el Ministerio y la Superintendencia debe hacer
un ranking con base en los diferentes indicadores
que ya mencionamos sobre los decretos que
le mencioné en este momento y con base en la
sentencia esta para que ese ranking lo conozca
la comunidad en general y puedan ellos saber
cudl es la mejor EPS, cudl es la EPS que atiende
mas oportunamente, cudl es la EPS que atiende
con calidad, y cual es la EPS que no atiende con
calidad.

Ese ranking el sefior Superintendente, yo estoy
seguro que lo esta llevando a cabo y como lo
conoce muy bien me sorprende en algunas cosas,
por ejemplo, aqui tenemos un cuadro que ustedes
y yo podemos mirar y en ese cuadro vemos que
hay unas medidas de vigilancia, hay medidas de
recuperacion, de restriccion de usuarios y todo se
tiene en cuenta con base en un déficit financiero,
y yo me pongo a mirar ese ranking y yo si le
pregunto al sefior Superintendente, ;este ranking
usted lo esta teniendo en cuenta, este ranking que
es el que pide la Sentencia T-760 del 2008, se esta
cumpliendo?; porque si se estuviera cumpliendo
no sucedieran algunas cosas, ustedes estan viendo
alli, por ejemplo, a donde dice déficit financiero
esta en miles de millones.

Hay una EPS que tiene un déficit de 724, pero
hay otra que tiene 542.5 y esa EPS solamente,
oiganlo bien, solamente el sefior Superintendente
le aplico una medida de recuperacion, pero
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hay otras que le ponen medidas de vigilancia y
restriccion de usuarios, o sea las acaban; cuando
tu le quitas la afiliacion, las acabaste; pero con
atencion miro que una de esas, hace poco estuve
observando y escuché el comentario y me dio
interés, una EPS cuyos directivos son unas sefioras
de piel morena y yo me preguntaba, veo que ha
habido como sevicia con esa EPS, como sevicia
y por qué lo digo, hay un déficit de 193.6 mil
millones, comparela con las que tienen ahi déficit
que son 4 y 5 veces mayores que la de ella, pero a
esa que es de los morenitos, le pregunto, ;sera que
hay discriminacion racial?; sefior Superintendente
me llama la atencion, usted no es tan blanquito,
pero me llama la atencion esto y cuando miramos
eso, vemos que debido a ello, debido a ello el
Superintendente llega y saca de La Guajira a esa
EPS, la saca.

Pero mire, me pasan el segundo cuadro por
favor, pero mire cuando saca a esa EPS que se llama
Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo,
cuando el Superintendente la saca de La Guajira,
cuando digo la sacan porque le quita todo, ella
ocupaba el segundo lugar en el ranking que exige
la Sentencia T-760, y que ¢l mismo lo aplica, él
mismo lo hace y la tenia ahi visible, le pregunto,
[serd que sefior Superintendente alguna otra EPS
le sugirio a usted que la sacara?, le pregunto
respetuosamente, miren que en el cuadro dice que
esa EPS esta con el 94.1% de cumplimiento de los
indicadores, y en la interpretacion del indicador
dice optimo, entonces para qué sirve lo que la
Sentencia T-760 nos pidi6 que hiciéramos.

Aqui hay que aplicar el rasero para todos
de igual forma, por eso y cuando se hace la
distribucion, el otro cuadrito por favor y cuando
se hace la distribucion de la poblacién esa que le
quitan ala EPS o sea lamigracion de esa poblacion,
se va a esas EPS que estan alli y miren qué lugares
ocupa, comparela con la otra, con la de los sefiores
de piel morena; cuando observo esto no me gusta
nunca personalizar, lo estoy haciendo porque me
lleno de mucha incomodidad cuando escuché los
comentarios, porque yo respeto mucho al sefior
Superintendente, lo conozco desde cuando estaba
en el Ministerio de Salud y es una excelente
persona, un excelente funcionario, serd que tuvo
algin disgusto con esos sefiores morenos y ya
el asunto es personal, podria ser, yo si quiero
que nos quitemos un poco de esos temas y que
apliquemos las normas como tiene que set, si los
seflores no aplican que no apliquen, pero si los
sefiores aplican y tengo otros datos que después te
los puedo hacer llegar.

Porque sefior Presidente, yo si quiero, sefior
Presidente o sefiora Presidenta, quien esta
presidiendo, yo si quiero que esta denuncia que
estoy haciendo, vaya a la Procuraduria, yo si
quiero que este debate y que este tema tenga
conocimiento en la Procuraduria, se le adjuntan,
yo le voy a entregar otros documentos para
adjuntarlos, porque tiene que llegar a algo, a

algiin fin tienen que llegar estos debates, estos
debates no pueden quedar en el aire, no puede
ser que solamente nosotros desde aqui digamos
cosas y no pasa nada, esto tiene que tener una
conclusion adecuada y justa, no quiero terminar
sin decir que escuchando ahora cuando estabamos
discutiendo el presupuesto, se esta hablando de los
500 mil millones de pesos que hacen falta para la
liquidacion de Caprecom y estoy de acuerdo hay
que hacer el expresito para eso, pero yo quiero
decir algo sefiora presidenta, usted estuvo aqui
con nosotros cuando en el 2011, 2012, 2013, 2014
denuncidbamos, usted también, denuncidbamos
lo que iba a pasar hoy con las EPS que estaban
sacando la platica para otros menesteres y que iba
a quedarse los hospitales del pais sin posibilidad
de sostenerse porque las deudas que tenian esas
EPS que se estaban liquidando y terminando
su funciéon, no iba a poderla pagar ninguno
diferente al Estado, lo denuncidbamos en esa
época, no le pusimos atencion, igual, asi como
hoy denuncidbamos eso aqui en este recinto y no
yo, todos los congresistas aqui estdbamos todos
sintonizados en esto.

Hoy cuando hay liquidadas unas EPS y que
se esta hablando solamente de la platica que le
deben a los hospitales Caprecom no sefior, hay
otras EPS que se liquidaron que también le deben
a los hospitales y por eso el sefior Ministro de
Hacienda le estoy diciendo en todas las reuniones
que no solamente es la platica de Caprecom la
que tenemos que buscar para que se le paguen
a los hospitales sino también de las diferentes
EPS liquidadas como por ejemplo: Saludcoop,
Solsalud, Celdasalud, Saludcondor, Humanavivir
y Caprecom, todas ellas tienen unas deudas altas,
muy altas con los hospitales y esos hospitales
hoy estan inviables y estan inviables porque no
se tuvo en cuenta, porque no existia, no existe en
Colombia desde esa época una Superintendencia
actuante.

Como es posible que la platica de Ila
Superintendencia las EPS la saquen del tema de
salud para otros menesteres, incluso algunas del
pais la sacaron y nadie se enter6 o nadie quiso
enterarse, no es posible, yo aplaudo la gestion del
sefior Ministro, pero si no hay quién vigile, si no
hay quién controle por mucho que haga el sefior
Ministro que es un excelente Ministro, le va a
quedar muy complejo porque lo dije al comienzo,
para mi no hay modelos malos ni modelos buenos,
para mi existen modelos vigilados o no vigilados
y el nuestro pareceria que no.

Yo me voy a quedar hasta el final porque estoy
seguro de que todo esto que yo expuse aqui, debe
tener una respuesta de parte del Superintendente y
seflor Superintendente, yo sé que esa respuesta suya
debe ser convincente para todos nosotros, de lo
contrario me aparto de lo pensar de otros colegas
pero demos un paso al costado y dejemos que el
Ministro pueda finalizar adecuadamente con un
equipo que le ayude, que ayude a la salud, que
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se preocupe porque las cosas marchen bien, que
los temas personales no se lleven a las decisiones
administrativas o que los temas de gustos de
colores no se tomen como temas administrativos,
este ejercicio y vuelvo nuevamente al tema de
presupuesto, le pedi al sefior Ministro de Hacienda
que no deben ser esos 500 mil millones de pesos
de préstamo para pagar las deudas de Caprecom
no debe ser inferior a un billon de pesos, porque
las deudas que tiene con las otras EPS que les
mencioné ahorita haciende a 1 billén y los 500
de Caprecom serian 1.500 millones, perdon, 1.5
billones, por eso al sefior Ministro de Hacienda le
he pedido que en minimo hagamos ese empréstito
por un billén de pesos para que realmente se pueda
impactar de manera real y puntual a nuestros
hospitales del pais, gracias sefior Presidente.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Tiene la palabra la Representante Lina
Barrera del departamento de Santander partido
Conservador.

Intervencion de la honorable Representante
Lina Maria Barrera Rueda:

Gracias Presidente, yo quiero unirme a las
palabras que ha dicho el doctor Ospina frente a ese
gran Pacto Nacional por la Salud, yo pienso que es
el momento en que todas las fuerzas vivas de los
partidos politicos, el Gobierno nacional debemos
unirnos para rescatar este sistema de salud.

Pero también comparto con lo que en su
intervencién dijo la Representante Angélica
Lozano sobre la precarizacion y la formalizacion
laboral de médicos y enfermeras, yo pienso que
hay que ponerle cuidado, ese tema lo venimos
recalcando, pero ha sido muy poca la intervencion
que ha hecho el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Trabajo frente a esta advertencia y problematica
que nos denuncia hoy la Representante Angélica
Lozano.

Pero también estoy de acuerdo con lo que dijo
el Representante Victor Correa, yo pienso que una
sola tutela da fe de, que asi lo dijo él, una sola tutela
da fe del funcionamiento perverso de este Sistema
de Salud y tenemos que también ponerle bastante
cuidado, como los jueces de la Republica, hoy en
dia estan direccionando también la prestacion de
los servicios de salud para los usuarios.

Pero también comparto lo que dijo el
Representante Didier Burgos, nosotros como
Congreso de la Reputiblica hemos hecho muchos
esfuerzos para conseguir recursos para el Sistema
de Salud en Colombia y en la pasada Reforma
Tributaria incluimos 3 nuevas fuentes de recursos,
una que fue el aumento de la tarifa del impuesto al
consumo de cigarrillos, donde se aspira a que se
recauden 250 mil millones de pesos nuevos que
le van a llegar al Sistema de Salud, el incremento
del IVA, parte de ese IVA se va a destinar y se
espera que le ingresen al sistema de salud 800
mil millones de pesos, pero también el impuesto

al consumo de licores, de ahi se va a sacar y se
aspira a recaudar 70 mil millones de pesos para el
Sistema de Salud.

Elpasado 15 deagostode 2015 estaplenariahizo
un debate de salud, usted estuvo doctor Norman
Julio como Superintendente de Salud, la sefiora
Viceministra también estaba, el doctor Correa
particip6é no como Viceministro y hablabamos de
la gran preocupacion que existia en el flujo de los
recursos, la situacion financiera de las EPS y la
cartera grande que tenian las IPS tanto clinicas
como hospitales publicos y privados y el sefior
Ministro de Salud en su intervencion hizo unos
compromisos que yo quiero resaltarlos el dia de
hoy, ¢l se comprometi6 a que iba a reglamentar la
subcuenta de garantia y asi fue, salio el Decreto
1681 de 2015 donde se cred, entre muchas otras
cosas, la linea de crédito con tasa compensada que
se hizo a través de Findeter para, tanto las clinicas,
para los hospitales como para las EPS, saco
también los bonos opcionalmente convertibles
en acciones llamados Bocas, que son titulos de
deudas para el fortalecimiento patrimonial de
las EPS y ahi Cafesalud se beneficid6 con 200
mil millones de pesos en el afio 2016, también
se fortalecid el tema de compra de cartera y en
el 2015 se aprobaron 718 operaciones de compra
de cartera por un valor de 487 mil millones de
pesos, pero también en el 2016 se aprobaron 186
operaciones de compra de cartera por un valor de
92 mil millones de pesos, pero también el sefior
Ministro en ese debate de agosto 15 de 2015, dijo
que iba a ampliar la compra de la cuenta de cartera
que hoy en dia esa obligacion se la pasamos a
la nueva entidad creada por el Estado que es la
administradora de recursos del Sistema de Salud
ADRES, que mas adelante me voy a dirigir sobre
dicha entidad, también el Ministro habl6 sobre la
politica farmacéutica y hay que reconocerle esos
grandes esfuerzos que el sefior Ministro hizo y esta
haciendo porque logré reducir casi en un 42% los
precios de los medicamentos que eso contribuyo
aun ahorro acumulado del sistema en 1.5 billones
de pesos.

Pero también el sefior Superintendente intervino
esa vez en ese debate e hizo unos compromisos en
mejorar el tema del giro directo y se han hecho
grandes avances, se han sancionado a 14 EPS con
multas que han llegado a los 3.800 millones de
pesos por no cumplir

con este giro directo del 50% de las facturas
radicadas, pero también se han sancionado a
34 entidades prestadoras de servicio de salud
por no reportar esas obligaciones oportunas
de informacion de facturas, de recobros, de
reclamaciones y se han multado por 942 millones
de pesos, también el sefior Superintendente en
ese debate dijo que iba a sacar los reglamentos
necesarios para hacer que las EPS debieran
acreditar la debida solvencia financiera la cual le
permite cubrir sus obligaciones derivadas de las
prestaciones de servicio de salud y aqui hay una
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grave problema mis queridos compaferos, porque
realmente estuvimos analizando las respuestas
que nos envia la Superintendencia de Salud y
dice que de las 11 EPS del régimen contributivo,
solo 8 cumplen con el patrimonio adecuado para
responder en caso de una liquidacion de una EPS,
y 3 no cumplen y en el régimen subsidiado de las
23 EPS solo 8 cumplen y 15 no cumplen con este
margen de solvencia.

Entonces sefior Superintendente yo no entiendo
como es posible que apenas el 50% de las EPS
cumplan con los criterios sefialados, qué pasa
con ese otro 50% de esas EPS que incumplen,
como siguen operando y en qué condiciones lo
estan haciendo, cudl es la realidad de esas EPS
y qué medidas se van a tomar frente a este tema,
para nadie es un secreto, en Colombia tenemos
una cobertura de 46.395.000 afiliados al Sistema
de Salud en Colombia que eso representa casi el
96% de la poblacion colombiana que se encuentra
afiliada, eso es un gran reto, en ningtn pais del
mundo existe una cobertura casi total en el sistema
de salud.

Pero yo quiero referirme queridos congresistas
y amables colombianos a unos datos importantes
que son preocupantes y que analizando las
respuestas que nos dio el Ministerio de Salud,
que nos dio la Superintendencia Financiera y las
demas entidades a las cuales consultamos, los
ingresos del Sistema de Salud incrementan a un
ritmo del 7% mientras que los gastos crecen en
un 10.6% esto es algo preocupante, que el tamafio
de la deuda asciende a 6.5 billones de pesos
que le deben a las instituciones prestadoras de
servicios de salud tanto publicas como privadas,
que todavia sigamos diciendo que no existe un
adecuado ni ajustado proceso de aclaracion de
cuentas, seguimos cayendo en el mismo circulo
vicioso y siempre caemos en la misma conclusion,
no sabemos presentar las cuentas, no sabemos
cOomo se lleva una contabilidad.

Que tengamos departamentos entre otros como
Amazonas, Guainia, Vaupés, Vichada, Choco,
San Andrés Islas que exhiben riesgos altisimos
en términos de condiciones materno- perinatales,
enfermedades transmisibles y enfermedades no
transmisibles y lesiones, que el nimero de IPS
en el pais sea actualmente de 10.400 instituciones
prestadoras de servicio de salud y eso sefiora
Viceministra solo 36 de esas 10 mil se encuentran
acreditadas y lo mas triste es que esas 36 IPS
estan concentradas en Bogota, en Floridablanca,
en Medellin y en Cali y lo mas terrible es que esas
36 IPS no le prestan la atencion a las personas mas
pobres o mas vulnerables de este pais, le cierran
las puertas.

Y otro dato importante, que en tiempo de
espera minimo para tener una cita sea de 15 dias
y asi por qué no decirlo, en el cuadro podemos
ver para una cirugia general cuanto es el tiempo,
para ginecologia, para medicina interna y demas
servicios que se prestan, cada vez se vuelve mas

tortuoso para un usuario poder acceder a los
servicios de salud con oportunidad y con calidad.

Pero también yo quiero reconocer y recalcar
aca los desembolsos que ha hecho este gobierno
nacional en cabeza del Ministerio de Salud que se
han venido desde el afio 2012 aproximadamente, a
Cajanal de su patrimonio se lograron descongelar
y se desembolsaron 64 mil millones de pesos,
de la asignaciéon nacional para el saneamiento
de cartera para departamentos y distritos se
lograron desembolsar 1.5 billones de pesos, de los
excedentes de cuentas maestras ley aprobada por
nosotros se lograron desembolsar y descongelar
1.3 billones de pesos, recursos del Fosyga para
entidades territoriales para atender deudas
reconocidas del régimen subsidiado se lograron
desembolsar 150 mil millones de pesos, giros
adicionales por el Decreto 1080 de 2012 y 058
de 2015 por valor de 238 mil millones de pesos,
giro directo entre 2011 a agosto de 2017 que se
le han girado a los prestadores por una suma de
47.5 billones de pesos, siendo asi mis queridos
representantes se han logrado desembolsar desde
el afio 2012 aproximadamente hasta la fecha mas
o menos 50.7 billones de pesos.

Peromepreocupauntemasefior Superintendente
y usted lo dijo claramente en un debate que asistio
hace un mes en la Comision Primera del Senado
sobre los recobros, hasta el mes de agosto se han
presentado 4 millones 5 mil solicitudes de recobro
por parte de las EPS del régimen contributivo y
su valor asciende a 2.6 billones de pesos, usted
lo dijo en esa Comisién Primera de Senado, el
crecimiento descontrolado de los recobros, es la
razén del desequilibrio financiero del sistema, un
desbalance que se mantiene en 2 billones de pesos.

Yo me pregunto, ;/qué estd haciendo o qué es
lo que pasa para que estos recobros dia a dia sigan
aumentando y sigan desangrando el sistema de
salud?, sera falta de planeacion, no sabemos qué
es lo que pasa y ahora esa es una funcion que se
le va a entregar a la nueva entidad creada por el
Gobierno nacional y por el Ministerio de Salud
por ADRES que solo en el mes de agosto en su
primer mes de funcionamiento ha girado 320 mil
millones de pesos en recobros, si lo multiplicamos
por 12 que esa tendencia se mantiene, esta entidad
va a llegar a pagar 3.8 billones de pesos solo
en recobros, eso hay que ponerle alerta sefior
Superintendente y sefiores Viceministros, porque
ustedes estan reconociendo que ahi es donde esta
el problema del Sistema de Salud.

Pero también viene otro tema que me parece
delicado, las liquidaciones, ustedes saben
queridos compaiieros cuantas EPS ha liquidado
la Superintendencia Nacional de Salud, 21 EPS
en total, el costo de esas liquidaciones ha sido
de 522 mil millones de pesos y en su conjunto
todavia deben 4.7 billones de pesos a las IPS y a
los proveedores.
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Pero también hay unos datos que son
importantes, entre prestadores y proveedores
han reclamado 16 billones de pesos, pero solo
se le han reconocido 5.6 billones de pesos y de
ese reconocimiento solo se han pagado 866
mil millones de pesos, como es posible sefior
Superintendente, uno analizando estas cifras
con razon, ya las IPS privadas se quejan y estan
cerrando clinicas y ni qué decir de los hospitales
publicos, si ni siquiera lo que esta reconocido se
los han pagado.

Y quiero que veamos este cuadro, porque
este cuadro es muy diciente, es la relacion de
acreencias de las EPS que se han liquidado,
miremos Solsalud, lo pongo porque es una EPS
de mi departamento de Santander que se liquido
y dejé en quiebra a todos los hospitales con las
deudas, el valor reclamado de sus acreencias eran
892 mil millones de pesos, el valor reconocido
fueron 174 mil millones de pesos, el valor
rechazado pues obviamente la diferencia da 728
mil millones de pesos y esta EPS solo pagd 8.500
millones de pesos, quedo debiendo al sistema de
salud 155 mil millones de pesos y no ha pasado
absolutamente nada desde el afio 2014.

Pero para referirnos a Saludcoop otra EPS
liquidada por este Gobierno, el valor reclamado
en deudas da de 8.6 billones de pesos, el valor
reconocido de 3.57 billones de pesos, el valor
rechazado obviamente da 5.5 billones de pesos y
el valor pagado solo da 94 mil millones de pesos,
tiene un saldo a pagar de 2.9 billones de pesos,
seflor Superintendente, el 97% del valorreconocido
no lo ha pagado y ya es una EPS liquidada, fue
vendida, quién va a responder por esto Medimas
0 también va a pasar como Saludcoop, como
Solsalud, quedan en el limbo y nadie responde,
pero también nosotros incluimos un salvamento
al Gobierno nacional de 500 mil millones de
pesos para la liquidacion de Caprecom y me
acuerdo mucho que le dijimos al sefior Ministro
de Salud, Caprecom es una EPS del Estado, es
una EPS publica, doctora Liliana usted estaba,
doctor Zabarain en las comisiones econdmicas,
le dijimos ¢sefior Ministro 500 mil millones son
suficientes para la liquidacion de Caprecom?, si,
mas que suficientes porque vendemos los activos
y con eso saldamos las cuentas y quedamos
en cero, quedamos en cero, ya les cuento cémo
esta Caprecom. Tiene un valor de reclamaciones
de 4.8 billones de pesos, estas cifras las dio la
Superintendencia Nacional de Salud, reconocio
deudas por 1.6 billones de pesos y ha pagado 455
mil millones de pesos, es decir debe 1.1 billones
de pesos.

Yo quiero saber y que nos expliquen en este
debate y le expliquen a todos los colombianos y
a las clinicas y hospitales que les debe Caprecom
plata, qué va a hacer el Gobierno nacional porque
sabemos que con las EPS privadas no puede ya
hacer nada, pero esto si es una EPS publica y que
este debate sirva, sefior Superintendente y sefior

Viceministro para que ustedes les responsan a los
colombianos y a este Congreso de la Republica
cémo van a pagar ese 1.1 billon de pesos que le
deben a los prestadores y a las entidades y a los
proveedores.

Pero usted sefior Superintendente en varias
declaraciones usted ha dicho, “en ningin momento
los usuarios dejan de recibir sus servicios de salud,
se garantiza la continuidad en el aseguramiento y
la prestacion de servicios de salud de todos los
afiliados que son objeto de asignacion, eso le
preguntaron cuando se acabo Saludcoop, se acabo
Cafesalud y la vendimos a Medimas, pero no me
quiero referir a casos mas puntuales porque eso
es de conocimiento publico las quejas que tienen
los ciudadanos y los medios de comunicacion
como han divulgado la mala prestacion y todas las
trabas que Medimas le ha puesto a estos usuarios
que ha recogido de estos temas.

Entonces hay un tema pendiente mis queridos
compaiieros que yo quiero que le pongamos
bastante cuidado y es la nueva entidad, la
administradora de los recursos del Sistema de
Seguridad Social en Salud llamada ADRES que
con la Ley 1753 de 2015 le dimos via libre en el
plan nacional de desarrollo para que el Gobierno
nacional creara esta entidad, una entidad que va
a manejar alrededor de 45 o 46 billones de pesos
del sistema de salud, y por qué quiero hacer un
llamado mis queridos compafieros congresistas,
porque el Gobierno nacional y usted no me deja
mentir, doctor Norman Julio, porque cuando eso
usted estaba de Viceministro de Salud, crearon
Colpensiones y empezamos mnosotros para
acabar el Seguro Social crearon Colpensiones y
empezamos nosotros desde la Comision Séptima
a hacer debates de seguimiento qué era lo que
pasaba con Colpensiones, por qué no arrancaba,
por qué no funcionaba y hoy en dia me puse a
analizar todo lo que el Gobierno nacional invirtid
para que Colpensiones hoy sea mas o menos
eficiente en el reconocimiento de las pensiones
para los colombianos y todo el tiempo que se
tomo para hacer ese traspaso, hizo contratos
diagnosticos con la Universidad de los Andes
para que le dijera qué estructura administrativa y
operacional debia tener Colpensiones para prestar
un eficiente servicio, contraté también estudios
para que analizaran cuales eran los riesgos que
iba a asumir esta nueva y cuales eran los procesos
mas riesgosos que debia tener que hoy en dia lo
vemos y Colpensiones estd funcionado muy bien.

Sefiora Viceministra, yo sé que usted es la
encargada hoy en dia, hoy en dia de dirigir esta
nueva entidad, estd encargada de esa nueva
administradora que va a manejar todos los recursos
del Sistema de Seguridad Social en Salud que son
alrededor de 46 billones de pesos, yo si quiero
seflora Viceministra que usted nos responda estas
inquietudes que tenemos frente a este tema porque
no queremos que el dia de mafiana esta entidad se
crea porque el Fosyga colapso, porque el Fosyga
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present6 problemas de corrupcion y no queremos
que esto sea una improvisacion mas del Gobierno
con esta entidad.

Entonces puede el gobierno nacional garantizar
que la entidad administradora de recursos del
sistema general de Seguridad Social en Salud
ADRES no terminara en las mismas practicas que
en su momento llevaron al Fosyga a ser no una
solucion de los problemas estructurales del sistema
de salud, sino todo lo contrario, un perjuicio para
una estable, continua y adecuada prestacion de los
servicios de salud para todos los colombianos, yo
si quiero que usted nos explique aqui, ;como es
que va a funcionar esa nueva entidad, como es que
esta funcionando, ;qué estudios hicieron para que
esa planta de 233 personas que van a manejar esta
entidad?, va a tener una planta de 233 personas
de las cuales 38 son de libre nombramiento y
remocion, 185 de carrera administrativa y que va a
tener un presupuesto generoso de funcionamiento
y de manejo de los recursos.

Yo concluyo acé sefior Presidente, espero las
respuestas de los sefiores Viceministros y del
seflor Superintendente, que seamos concretos
y que realmente le entreguemos cuentas a los
colombianos sobre el tema de Caprecom, sefior
Viceministro, sobre el tema de Medimas y sobre el
tema de esa nueva entidad que se llama ADRES,
gracias.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Muy bien, ;aprueba la Plenaria declarar la
sesion permanente?

Subsecretaria General,
Naranjo:

Yolanda Duque

Si lo aprueba, sefior Presidente.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Bueno muy bien, siguiente...siguiente
intervencion espérenme, yo aqui tengo los papeles,
ya intervino el partido Conservador, terminamos
doctora Lina, entonces la intervencion de los
citantes, ah bueno, muy bien, pues entonces vamos
avanzando y siendo asi las cosas pues le vamos
a dar la palabra al Gobierno nacional, no sé¢ qué
Viceministro quiera tomar la palabra, entonces
comenzamos con ella, sefiora Viceministra por
favor tiene la palabra por favor.

Doctor Cuenca tiene la palabra antes, tiene la
palabra el doctor Cuenca Cambio Radical Guainia,
si sefor, sistema al doctor Cuenca por favor.

Intervencion del honorable Representante
Carlos Alberto Cuenca Chaux:

Gracias sefior Presidente, saludo especial para
el senor Ministro Alejandro Gaviria y esperamos su
pronta recuperacion, a ver Presidente, yo no quiero
ser reiterativo en lo que han venido expresando
aqui los citantes y los demas compafieros en este
debate, pero si quiero dejar a manera de constancia

lo que ocurre en el departamento de Guainia que
es la region que represento y donde para mi y para
toda su poblacién el Ministerio ha improvisado.
Nosotros hoy somos victimas de un nuevo modelo,
un modelo perverso, una leguleyada juridica donde
realmente no importo el acto legislativo como lo es
la Ley 100 para que con un decreto derogaran esta
ley y hoy perjudique a todos sus habitantes.

Todos sabemos que departamentos como
Guainia, Vaupés, Amazonas que no tienen via de
acceso realmente su sistema es de cobertura total
subsidiada por parte del Gobierno nacional y aqui
crearon un decreto para que el sistema colapsara,
para que existiera un empalme el cual lo unico
que generé fue mas pérdidas humanas porque
realmente no estaban preparados, crearon un
decreto para que el gobierno de turno le asignara
unos recursos y asi pudieran licitar unas obras
las cuales hoy dia no se encuentran terminadas
en determinado momento, la pregunta es sefior
Presidente, ;si le iban a pegar una cachetada a la
Ley 100, por qué no volvimos al sistema anterior
cuando teniamos en el departamento del Guainia
el servicio excepcional de salud y nos garantizaba
una cobertura a los 27 puestos rurales y habia
presencia de la institucién como lo era el hospital
Manuel Elkin Patarroyo, no le import6 al Gobierno
nacional en cabeza del Ministerio de Salud haber
liquidado la institucion, una institucion donde es
la mayor, la mayor, entendido queridos colegas
fuente de empleo del departamento, 210 familias
donde hoy han quedado en un limbo juridico
porque sus funcionarios que fueron liquidados no
tienen derecho a pensionarse, personas de 50, 55
afios donde ya no las pueden ocupar légicamente
que por su edad, eso no le import6 al gobierno ni
al Ministerio crear esta masacre laboral.

El Guainia, el Vaupés, el Amazonas no pueden
ser ratobn de laboratorio, sefiores funcionarios,
nosotros no podemos ser un banco de prueba
para demostrar que hoy el sistema no funciona,
seguimos teniendo los mismos problemas y
peores donde nos engafiaron con decreto y con
un nuevo modelo que ibamos a tener en todos los
puntos rurales especialistas cuando esto es falso,
ni siquiera la ciudad de Inirida puede llegar o hay
que rogarle para que llegue un anestesidlogo,
un cirujano como para que nos inventaran en
el modelo que ibamos a tenerlos en todo el
departamento. Un decreto que supuestamente,
sefior Presidente, fueron engafiados hasta los
mismos indigenas porque todo parece indicar
como lo han expresado ellos mismos en mesas
con la Procuraduria, con la Defensoria del Pueblo,
con los diputados, las consultas previas fueron
compradas, les digo a los amigos del Guaviare,
a los representantes de las ESE del Guaviare que
no vayan a caer en esta trampa, que no vayan a
permitir que en el departamento del Guaviare les
lleven ese modelo, esa farsa, la cual lo inico que
ha dejado es victimas humanas y una masacre
laboral, yo creo que nuestros departamentos
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que carecen de vias de acceso merecen también
respeto, no es posible que nos inventen, nos lleven
con mentiras para lograr este tipo de decretos
amafiados y que colapsara nuestro departamento
y se encontrara aun en peores condiciones.

Yo quiero decirle a los compaiieros que cuando
hablan de que al sistema le faltan recursos creo que
discrepo un poco de eso, aqui el problema no es
de recursos, aqui el problema es del sistema, aqui
hay que tomar decisiones, aqui tiene que llegar un
gobierno nuevo y decidir acabar de una vez por
todas con la Ley 100 que es el problema de todos
los colombianos, hoy el sistema colapsa en todo
el pais, hoy aqui lo unico que hemos hecho con
el tema de IPS y EPS es enriquecer a terceros y
que roben a los colombianos y ayudarlos a que no
tengan el servicio como debe ser, puede que los
funcionarios traten de hacerlo de la mejor manera,
pero realmente el sistema es el que lo impide, yo
invito a esta plenaria a que hoy con este nuevo
debate que no es el primero en este gobierno, ni
en esta legislatura, sentemos un precedente y que
realmente arranquemos con un nUEvo proceso, con
un proceso que nos demos esa pela de acabar con
la Ley 100 y que definitivamente los colombianos
crean en la institucion, crean en el gobierno, crean
en el Ministerio de Salud para que de una vez por
todas solucionemos el problema mas grande que
tiene nuestro pais.

Por favor amigos del Guaviare, si los invitan
a que se acojan a este Decreto que hoy hay
funcionarios del Estado donde los muestran en
diferentes medios de comunicaciéon o en medios
impresos como un ejemplo a nivel nacional, yo les
digo que es una farsa, en el Guainia no les importo
su gente, los que hacen patria, los que han hecho
historia para acabarles con una ilusion, muchas
gracias Presidente.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Bueno muy bien, tiene la palabra la sefiora
Viceministra. No, vamos a darle la palabra ya al
Gobierno doctor Alex, ya intervinieron los partidos
un vocero de cada partido, pero es que doctor, pero
muy, muy breve doctor Alex porque o si no se
nos desordena el debate por favor, lo tomo como
una réplica o una, complemente usted lo que dijo
muy breve porque de lo contrario se nos vuelve
interminable el debate, le damos la palabra al
gobierno después intervienen los parlamentarios,
doctor Alex por favor brevemente.

Intervencion del honorable Representante
Alexander Garcia Rodriguez:

Gracias seflor Presidente, la verdad si voy a ser
muy breve y gracias por regalarme este pequefio
espacio, pero lo que lleva ahoritica aqui nuestro
gran amigo y colega el doctor Cuenca en el
Guainia en este momento esta pasando lo mismo
en el departamento del Guaviare, estan en un tema

de liquidacion y ya fueron a brindarnos por parte
del Gobierno nacional alli a través del Ministerio
y obviamente la Secretaria Departamental de
Salud el mismo tema para el departamento del
Guaviare para que llegue a pasar lo mismo que
estd pasando, doctor Cuenca, en el Guainia
hemos conversado varias veces sobre el tema y
alli estamos ya también a puertas de una masacre
laboral, pero también en el tema como se dice de
enriquecer a terceros, ya como esta el tema alli
de la socializacion y que se dice que es un hecho
el tema de la liquidacion alli de las ESES, ya han
llegado alli a abrir nuevas empresas, nuevas EPS y
IPS donde ya se sabe también en el departamento
de quiénes son y ya estan detras del negocio,
pero sobretodo estan en un tema de una masacre
laboral como ocurrié en el Guainia y que eso es lo
que no queremos que pase en el departamento del
Guaviare.

Y quiero decirle hoy aqui al sefior Ministro
encargado que por favor nos dé una cita porque
la he venido pidiendo varias veces y no me la ha
querido dar para reunirnos con los sindicatos de
salud del departamento del Guaviare de las ESES
que estan hoy en dia convocadas a una liquidacion
y a una masacre laboral, por lo tanto hoy le exijo
seflor Ministro encargado, que desde ya de este
debate salga hoy con una cita para que nos atienda
con los presidentes de los sindicatos de las ESES
del departamento del Guaviare y no me extiendo
mas gracias sefior Presidente, pero eso estd
pasando en nuestro departamento y ni qué hablar
de las EPS que prestan el servicio alli, alli la gente
la comunidad se estd muriendo esperando una
revision médica o que les den unos medicamentos
y es0 no es solo de ahora sino que llevamos mucho
tiempo en ese Gobierno, que viene ocurriendo
eso con los pacientes en nuestro departamento
sobre todo como usted lo decia el doctor Cuenca,
nosotros casi el 90% somos régimen subsidiado en
el departamento y ese es el tema del departamento
del Guaviare, si en el Guainia llueve por alli no
escampa y lo dejo alli sefor Presidente muchas
gracias para que ojala desde hoy sefior Ministro
me diga para cuando me da la cita porque estoy
cansado de pedirla via telefonica y no ha sido
posible, pero la necesitamos es con usted no
con el sefior Viceministro porque siempre nos
ha atendido el sefior Viceministro pero no se ha
llegado a ninguna conclusién, necesitamos que
nos atienda con los sindicatos del departamento del
Guaviare las dos veces y que nos diga desde hoy
para cuando tenemos la cita y que podamos llegar
alli a un feliz término, y que no vaya haber una
masacre laboral en el departamento del Guaviare
como ocurri6 en el Guainia, muchisimas gracias.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Bueno muy bien, sefiora Viceministra tiene la
palabra por favor.
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Intervencion de la seiiora Viceministra de
Salud, Carmen Eugenia Davila Guerrero:

Muchas gracias, muy buenas tardes Presidente,
un saludo especial a la Mesa Directiva y a todos
los honorables Representantes, lo primero que yo
quisieramencionar es lo relacionado con la Entidad
de la cual en este momento estoy encargada en
administradora de recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud ADRES, esta Entidad
como todos saben, se crea en la ley del Plan
Nacional de Desarrollo en la Ley 1753, y digamos
es un arreglo institucional que permite consolidar
los recursos dispersos y los procesos dispersos
que existian en el Fosyga en una figura que aprob6
la Ley 1438 que se denomind el mecanismo de
recaudo y giro, varios digamos, contratos y
procedimientos dispersos dentro del Ministerio
y fuera de ¢l, un administrador fiduciario, varios
contratos de apoyo, una direccion que ejercia
la ordenacion del gasto que era la Direccion de
Administracion de Fondos, tiempos parciales del
Viceministerio de Proteccion Social, del sefior
Ministro, etcétera.

Los procesos que desarrollaba el Fosyga y los
que asumi6 la ADRES son procesos sumamente
complejos que requieren de una tecnologia
importante y del manejo de unos datos que pueden
representar las bases de datos mas grandes del pais,
la entidad se empez6 a construir desde el momento
en que el Congreso de la Republica aprobd la
creacion mediante la Ley del Plan de Desarrollo,
hicimos un trabajo entre los funcionarios del
Ministerio, no contratamos ningun estudio
distinto a lo que hicimos los funcionarios que
conociamos bien los procesos y que llevamos
muchos afios trabajando en ellos, no contratamos
en ningun consultor, lo trabajamos al interior del
Ministerio no hubo gasto en ese sentido, quisiera
precisar que vamos a manejar en esa entidad 40
billones de pesos todos con destinacion especifica
particularmente para el aseguramiento en salud.

El gobierno corporativo de esta entidad que
no lo tenia el Fosyga después de la reforma
1122 lo ejerce una junta directiva en donde estan
representados los Ministerios de Hacienda y
Crédito Publico, el Departamento Nacional de
Planeacion, un Representante de los gobernadores
y un Representante de los alcaldes y lo preside
el sefior Ministro de Salud y Proteccion Social,
este gobierno no existia en el manejo de Fosyga,
el Consejo de Administracion de Recursos
del Fosyga lo ejercia el Ministerio de Salud y
Proteccion Social inicamente, hemos estructurado
unos procesos, digamos simplificando en lo
posible lo que hay, obviamente la ley nos ayuda
en ello porque maneja una estructura de ingresos y
una estructura de gastos, no existe ya el concepto
de subcuentas pero si existen los principios que
se rescatan de la Ley 100 como por ejemplo, el
principio de solidaridad, la compensacion entre
los que tienen capacidad de contribuir y los que
no tienen capacidad de contribuir, la igualdad para

las familias que tengan una densidad familiar mas
baja que otra, todos los colombianos recibimos la
misma prima por nuestra salud que el gobierno
a través antes de Fosyga y hoy a través de esa
entidad reconoce a las EPS para garantizar los
servicios de salud.

Hemos, en lo posible, usado toda la tecnologia
disponible para que los problemas que pudieron
haber existido en el pasado frente a riesgos
en los procesos sistematicos y en los procesos
operativos se mitiguen al maximo, aqui no hay
ningun nivel de discrecionalidad para tomar
decisiones de ninguna clase si hay una planta de
223 personas, la mayor parte de estas personas
venian trabajando por muchos afios por méas de 20
afios en los distintos administradores fiduciarios,
eran las personas que conocian sobre los procesos,
los otros funcionarios eran los funcionarios que
trabajaban en la Direccion de Administracion de
Fondos y se establece como lo pudimos demostrar
aqui una estructura muy plana y muy austera.

Los gastos en que hemos incurrido para la
implementacion de esta entidad todos bajo el
régimen de contratacion publica pese a que
en materia presupuestal tiene un régimen de
presupuesto del presupuesto en empresas
industriales y comerciales del Estado, nosotros
pedimos que el manejo contractual sea bajo el
régimen publico y por eso hemos logrado unas
eficiencias, hemos trabajado con Colombia
Compra Eficiente y con otras alternativas que
genera el régimen de contratacion publica para
lograr los mejores precios en este proceso de
implementacion.

En todo caso el Congreso con muy buen
criterio ha limitado el uso de los recursos
administrados para el gasto de administracion,
con estos mismos recursos en el pasado también se
manejaba la administracion del fondo, se pagaba
la remuneracion fiduciaria, todos los contratos
de apoyo técnico pero sin limite, en este caso el
Congreso como ya lo dije con muy buen criterio
aprueba un limite del 0.5% de los recursos con
situacion de fondos para poder administrar esta
entidad.

Todos los procesos estan totalmente
documentados, hemos hecho un esfuerzo
monumental los funcionarios del Ministerio
para tratar de darle al pais una entidad eficiente,
transparente, con informacién al publico que ya
estd operando, a nosotros nos han preguntado,
ya estd operando la entidad y la respuesta es:
estd operando plenamente, el mayor reto para
nosotros era realizar algunos procesos misionales
de la mayor importancia para el sector como por
ejemplo la compensacion, la liquidaciéon mensual
de afiliados, el reconocimiento de los giros directos
etcétera y todas estas labores las hemos realizado
sin que los beneficiarios sintieran realmente el
cambio que se hizo, para lograr eso hemos tenido
que trabajar mucho, lo hemos hecho con mucho
gusto, con el mayor compromiso con el paisy conla
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gestion del Ministro Alejandro Gaviria Uribe y las
cuentas y la rendicion de cuentas diaria y mensual
estd a disposicion de todos los colombianos y
obviamente de los 6rganos de vigilancia y control
y naturalmente de este Congreso.

Hemos operado durante un mes y 45 dias
con esfuerzo pero cumpliendo con todos los
procesos sin ninguna mora en los pagos y en la
ejecucion de los mismos, obviamente sera un
proceso de transicién y mas que de transicion de
implementacion en el que tendremos que seguir
desarrollando esfuerzos importantes pero estamos
dispuestos y tenemos todo el compromiso con el
pais, esta entidad puede resultar una entidad muy
importante para el pais, nacid con el pie derecho
cumpliendo las obligaciones que la ley le asigno
y esperamos que asi se siga manteniendo en el
futuro.

Dicho esto voy a referirme a algunos aspectos
sobre el cumplimiento de la ley estatutaria que
era digamos el contenido de la proposicion 12, el
contenido esencial de la proposicion 12, yo aqui
quisiera presentar como ya lo dijo, lo han dicho
varios de los honorables congresistas que han
intervenido antes, un logro social indiscutible es la
cobertura de los servicios de salud, aqui quisimos
presentar una serie desde el 93 hasta el 2016, en el
93 la cobertura entre seguro social y las cajas de
prevision social ascendia al 23.5% obviamente es
un logro para el pais una cobertura cercana al 96,
97%, esto no solamente significa un nimero sino
un tema que es muy importante para las familias
y para el pais, significa proteccion financiera para
todas las personas del pais que sin duda es un
logro para toda la poblacion.

Otro aspecto importante en temas de proteccion
financiera tiene que ver con el gasto de bolsillo en
relacion con el gasto total en salud, mediciones
del Banco Mundial que nos comparan con otro
pais con otros paises de la region, en Colombia
tenemos el gasto de bolsillo mas bajo de la region,
en el afio 2013 15.8%, en el afio 2014 con el
cambio de la metodologia 16.3%, como podemos
observar otros paises como M¢éxico tienen el
44%, Ecuador el 51% etcétera, es decir, podemos
concluir que este es uno de los indicadores que nos
permite concluir que la proteccion financiera para
los hogares colombianos es uno de los grandes
logros de nuestro sistema de salud que de ninguna
manera se puede discutir.

Yo quiero hablar de los retos de la sostenibilidad
porque definitivamente este es un sector donde
se han hecho grandes inversiones pero que tiene
permanentemente presion, la presion tecnologica,
cada vez tenemos mas tecnologia disponible
en el pais, la presion demografica, la piramide
poblacional ha cambiado, la esperanza de vida
ha aumentado, hoy tenemos mas enfermedades
cronicas que tienen que ser atendidas por mas
tiempo, todos estos son indicadores y son conceptos
importantes para el desarrollo de cualquier
sistema de salud pero naturalmente implican la

necesidad de recursos, también tenemos la presion
socioecondmica que la queremos mencionar
siempre, hoy tenemos pacientes mas informados,
esas brechas, esas asimetria de informacion entre
el médico y el personal médico asistencial y el
paciente se han reducido y la relacion médico
paciente definitivamente ha cambiado, se siente
y en todo el pais a lo largo y ancho del pais una
apropiacion del derecho, cada vez la gente exige
mas, quiere mas y eso esta bien, pero tenemos en
esta sociedad poca disposicion para contribuir
y ya lo sustentamos con los niveles de gasto de
bolsillo, etc.

Quisiera dar un mensaje que es el que
siempre hemos dado desde el gobierno nacional
y particularmente desde el Ministerio, la
sostenibilidad es importante, es un medio y no
un fin en si mismo para conseguir los resultados
en salud que es el de garantizar el derecho a la
salud de la poblacién colombiana en condiciones
de calidad, no voy a decir que todo es perfecto y
en esto quiero plantear una reflexion, este no es un
sector de buenos y malos, no es un sector de blanco
y negro, no es un sector de lo malo o lo perfecto,
hay matices y esos matices son una realidad, los
sistemas se hacen con las personas y la sociedad
podria en el futuro eliminar algin actor, pero
las cosas probablemente no cambien porque de
pronto no cambien los comportamientos de las
personas, entonces esa discusion sobre ideologias
sobre si un sistema u otro a mi me parece que en el
punto en que estamos hoy con los desarrollos que
tenemos hoy podria resultar inocua, hoy en dia
los retos son otros, los retos son calidad, acceso
y que estas como lo dijo aqui alguien, una sola
tutela es un problema y no deberia suceder pues
ese debe ser el reto del futuro, hoy no esta pasando
eso, eso es el reto que tendremos nosotros hasta
que estemos en esta responsabilidad y que tendran
los funcionarios que lleguen y toda la sociedad
colombiana.

Quisieramencionar que la ley estatutaria genera
unos principios generales para el desarrollo de los
servicios de salud y del derecho, pero no cambia
la regla institucional de la Ley 100 y estos por lo
tanto se deben articular, algo para destacar de la
ley estatutaria en esta diapositiva, eleva el derecho
fundamental auténomo para todos, recordemos
que el articulo 48 de la Constitucion de 1991 lo
declaraba derecho fundamental para los nifios y
para las madres gestantes por conexidad con la
vida, la jurisprudencia lo habia llevado a derecho
fundamental pero este es un punto importante por
lo menos en nuestra vision, al elevarlo como un
derecho fundamental autbnomo, creemos nosotros
que debe tener prioridad en el gasto publico social,
esa es uno de las ventajas que consideramos tiene
este esfuerzo que hizo el Congreso de la Republica
en la sociedad colombiana al aprobar la Ley 1751
de 2015.

El plan de beneficios dice la ley estatutaria
debe ser mas implicita, la ley estatutaria no
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eliminod el plan de beneficios, dice que existira
pero basado en exclusiones, mencionan unas
exclusiones expresas lo cosmético experimental
sin evidencia cientifica tratamientos en ¢l exterior,
para lograr saber o definir qué cosas van a estar
excluidas expresamente en el sentido de que
con los recursos publicos del sistema que son
fiscales y parafiscales y que son de todos los
colombianos, debemos hacer un acuerdo social,
ese acuerdo social se materializa conforme lo
dice la ley estatutaria con la definicion de un
proceso técnico-cientifico y participativo donde
se puedan definir estas exclusiones, ese proceso
técnico participativo lo hemos construido y esta
operando, reafirma también la ley estatutaria la
autonomia médica, pero esa autonomia genera
mayor responsabilidad del profesional con los
recursos publicos, finalmente el médico termina
siendo un ordenador del gasto publico aqui y esto
por lo genera la necesidad de la autorregulacion
para poder obtener, para que ejerzan los médicos
respetables una autorregulacion efectiva, tiene que
tener disposicion de la informacion, en este punto
es muy importante hablar de la transparencia de
la informacion y ya se los voy a explicar con una
herramienta, con un procedimiento que hemos
creado y que se ha denominado Mipres que esta
en pleno desarrollo.

Finalmente queremos destacar y lo dice la
ley estatutaria la profundizacion de la politica
farmacéutica, tenemos que seguir con el tema de
control de precios, hemos ya implementado las
compras centralizadas y debemos seguir trabando
en politicas de acceso frente a los cuales hemos
dado unos pasos, si se quiere simbolicos, pero los
hemos dado en la direccion correcta y este es un
reconocimiento para el pais, para el sefior Ministro
para el equipo que ha trabajado en estas medidas.

Como conceptuamos la ley estatutaria dado
que el paquete de beneficios sigue existiendo,
como vemos en esta diapositiva en el nucleo
blanco esta lo que significa la proteccion colectiva
que es el aseguramiento obligatorio, es el POS o
el Plan de Beneficios, lo que tenemos derechos
todos y que se puede prever de alguna manera con
criterios epidemiologicos y poblacionales, ese es
a lo que todos tendriamos derecho que se puede
hacer un calculo exacto y en el circulo azul mas
oscuro esta la proteccion individual, que es la que
se presta a través en el momento en que el médico
esta en frente del paciente y el médico decide que
el paquete del ntcleo blanco no le sirve o requiere
otra tecnologia y por lo tanto define que tiene
que acceder a otras tecnologias no incluidas en el
paquete de beneficios.

Frente a esas tecnologias del circulo azul
oscuro, tenemos digamos la responsabilidad del
Estado de prestarla excepto las exclusiones que
se logren manejar o definir en un acuerdo con la
sociedad cientifica y con la poblacion y dejé de
mencionar el articulo 72 de la Ley del Plan, que
permite regular el acceso a las nuevas tecnologias

e implica que deben hacerse estudios de seguridad
y de eficacia para la entrada al pais y digamos
estudio de precios también, esta es la como se
visualiza la ley estatutaria frente a lo que la gente
tiene derecho, entonces tiene derecho al paquete
de beneficio que es la atencion que tenemos
todos y podria tener derecho algunas atenciones
o servicios o tecnologias individuales cuando
el médico tratante en su autonomia decide que
deberia atenderlas y podria acceder a ellos.

Para esto del niicleo mas oscuro, hemos creado
unas herramientas una herramienta que se llama
Mipres que precederé a explicar, pero antes de eso
quiere mencionar los avances que ha tenido la ley
estatutaria, primero como ya lo dijimos la creacion
de Mipres, es una plataforma de prescripcion
donde todos estan conectados, las EPS los médico
prescriptores aproximadamente 40 mil médicos
mas, en este momento, estan prescribiendo a
través de esta herramienta, es una herramienta que
permite generar trazabilidad desde quien prescribe
hasta quien suministra pasando por la EPS quien
tiene que gestionar el servicio, esto nos genera una
informacion importante para el pais que permitira
a los médicos y a las sociedades cientificas hacer
procesos de autorregulacion a través del manejo
de la informacion disponible que la tenemos
desde el momento de la prescripcion, aqui quiero
decir algo, antes al Fosyga llegaban los recobros
cuando ya todo el proceso solo para pagar, es
necesario un sistema apoyandonos en las nuevas
tecnologias donde desde la prescripcion hasta el
suministro se puede hacer una trazabilidad y que
quien tiene la responsabilidad de gestionar estos
servicios por ahora en el régimen contributivo es
la EPS, pues haga la tarea como le corresponde.

Cambiamos las reglas de afiliacion, las reglas
de afiliacién de acceso a los servicios de salud
no se habian tocado desde el afio 98, cambiamos
y derogamos todo lo que resultaba contrario a la
Ley Estatutaria y a la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, este es el Decreto nimero 2353
que fue incorporado en el Decreto Unico del
Sector Salud, aqui hay una base importantisimo,
probablemente sacar una norma nos costé muchos
trabajo pero hacer que las cosas pasen es aun
un mayor reto, entonces no solamente sacar las
normas sino tener la capacidad de divulgarlas,
tener el compromiso de los actores para que estas
cosas pasen y que se apliquen estas reglas que son
garantistas para toda la poblacion del pais.

Estamos en una politica de humanizacion
de la atencién que ya tiene varios adeptos y
estamos trabajando por mandato del Congreso de
la Republica en la Ley 1502, en la cultura de la
seguridad social que tiene que ver muchos con
el respeto al recurso publico y con las mejores
formas y las mejores practicas de hacer las cosas
en el sistema, quiero mencionar también dentro
de todo este paquete de medidas, el modelo para
zonas dispersas el cual el Viceministro de Salud
seguramente se referira ahora, reconocimos
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en la ley del Plan Nacional de Desarrollo la
heterogeneidad del pais, no el modelo que
aplicamos probablemente en el Distrito de Bogota
y en otra ciudad grande no puede ser el mismo
que se aplique en ciudades o regiones dispersas
y de dificil acceso, ese reconocimiento se hace y
estamos trabando en él.

Frente al Plan de Beneficios implicito que
es un mandato de la Ley Estatutaria, hemos
trabajado, hemos trabajado en agrupamientos de
medicamentos desde el afio 2015, ya la definicion
de medicamentos en esa lista que era antes taxativa,
se hace por principios activos y no tiene en cuenta
la forma de presentacion y la concentracion, de tal
manera que esto es una facilidad importantisima
paratodos los usuarios, genera y elimina esas zonas
grises que a veces se presentaban y obviamente
como ya lo mencionamos, estamos trabando en
el procedimiento para definir exclusiones con un
acuerdo entre todo, estas exclusiones donde ya hay
76 nominaciones, un procedimiento aprobado, lo
estamos estudiando, las vamos a definir entre
todos, ese es el mandato del Congreso al aprobar
la Ley Estatutaria.

La politica farmacéutica seguira profundi-
zandose, seguiremos controlando precios, ya
tenemos compras centralizadas, hemos hecho
algunas compras consiguiendo precios muy
importantes en hepatitis C, tenemos también la
intension de hacer negociaciones centralizadas,
la regulacion de la puerta de entrada que es el
articulo 72 de la Ley del Plan esta en proceso
de reglamentacion, frente a nuevas fuentes de
financiacion me quiero referir que si bien los
esfuerzos del Congreso y del gobierno nacional
han sido importantisimos, tenemos medio punto
del IVA en la reforma tributaria para el 2017,
tenemos la sobretasa del cigarrillo que menciond
la doctora Lina, tenemos la ley de licores que
genera mayores recursos para el sector, si
necesitamos mayores recursos y en este punto
quisiera decir que todas las posibilidades hay que
estudiarlas, el Ministro de Salud con un estudio
muy riguroso presento a la sociedad y al Congreso
una iniciativa de un impuesto a los impuestos
saludables especialmente el impuesto a las
bebidas azucaradas que no se discutid finalmente,
pero el llamado aqui es que si el sector puede
necesitar mayores recursos, las frecuencias de uso
estan aumentando, las presiones demograficas,
tecnologias de las que hablamos al principio
generan la necesidad de nuevos recursos y por lo
tanto hay que pensar en esas iniciativas.

Creamos la ADRES que es una entidad de
administradora de recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, aclaro, no de todos
los recursos sino de los que venia manejando el
Fosyga, mas lo que venia manejando el Fosyga a
través de una figura que cre6 la Ley 1438 y que la
denomin6 mecanismo de recudo y giro, esta nueva
institucion reemplaza al Fosyga, se acaba para
siempre el Fosyga, vamos a tener manejo directo

de la informacion que nunca lo habiamos tenido,
las bases de datos de afiliados que es informacion
importantisima para el sector la administraba
una fiduciaria no la administraba el Ministerio,
teniamos unos back-ups pero no la administraba
el Ministerio, por primera vez desde la Ley 100
la vamos a administrar directamente y lo estamos
haciendo ya con eficiencia, vamos hacer la
ejecucion directa de procesos misionales, algunos
pensabamos que no ibamos a ser capaces porque
son procesos monumentales, fuimos capaces, lo
hicimos, lo estamos haciendo, con oportunidad y
con transparencia.

Enultimas esto termina siendo como unaespecie
de servicios y banco de la seguridad social, creo
que fue una decision acertada del Congreso y del
gobierno al proponerlo dentro de sus iniciativas
en el Plan Nacional de Desarrollo, se acumulan
recursos y esto elimina costos de transaccion para
el sistema, elimina procesos y obviamente ahorra
recursos importantes, aqui se seguiran manejando
los estatutos de salvamento que menciono la
doctora Lina Barrera a través de la subcuenta
de garantias que son los que prevalecen, vamos
a seguir manejando compra de cartera, vamos a
seguir manejando los créditos, vamos a seguir
manejando los bancos para cuando se necesite y
las condiciones resulten propicias para aprobar
una operacion de esta naturaleza pero obviamente
pare esto es necesitan recursos, el mecanismo esté
creado es algo asi como un Fogafin para el sector
salud pero tiene que nutrirse de unos recursos y
eso pues digamos, en la situacion fiscal que tiene
el pais es un tema complejo.

Necesitamos  continuar  fortaleciendo el
sector, el régimen de solvencia de las EPS es
muy importante, quizés es una de las decisiones
administrativas mas importantes que desde el
punto de vista financiero se adoptaron, las EPS
no tenian un régimen de solvencia que permitiera
que en su patrimonio se acreditaran recursos
de acuerdo al tamafio de la actividad por cada
afiliado, no tenia un régimen para constituir
reservas técnicas desde el momento en que se
genere la autorizacion del servicio porque cada
autorizacion se puede convertir en una factura y
no tenia un régimen de inversion de esos recursos
de la UPC que estan disponibles mientras llega la
facturacion.

Todo ese esquema implica una reorganizacion
empresarial que también esta regulada, muchas
de las EPS tiene que estar en esos procesos de
reorganizacion pero quiero hacer una claridad
aqui, estos procesos de reorganizacion no se van
a hacer con los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se tienen que hacer
con los capitales propios de las EPS y eso es
lo que tenemos que lograr, para lograr eso se
necesitan reglas claras y las reglas claras son estas
reglas que hemos adoptado, el Decreto 2702 y
otros modificatorios que han permitido que estas
entidades empiezan a pensar en serio en que son
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entidades que tiene que administrar un riesgo en
salud y por lo tanto tienen que administrar de
manera correcta y apropiada los recursos que el
Estado le reconoce a través de la unidad de paso
por capitacion.

Yo creo que tenia otras diapositivas aqui para
presentar, el tema de Mipres y otras iniciativas
que hemos desarrollado pero mi compafiero y
Viceministro de Salud también quiere referirse
a este auditorio para presentar algunos temas
propios del tema de salud, muchas gracias por su
atencion.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Gracias Viceministra, toma la palabra entonces
el Viceministro Correa

Intervencion del seiior Viceministro, Luis
Fernando Correa Serna:

Bueno buenas noches, complacido de estar
aqui con todos ustedes analizando, como lo han
hecho ustedes de manera muy juiciosa, respetuosa
de estos retos que estamos teniendo dentro de
nuestro Sistema de Salud, quiero agradecer las
reflexiones, creo que el Congreso de la Republica
y este espacio en particular sefior Presidente ha
sido no solo motivador de acciones muy concretas
para intentar visualizar y tener un mejor Sistema
en Salud para el pais, sino que también han hecho
caer en cuenta y quiza vaya a hacer algunas
reflexiones sobre lo que aqui se ha discutido
sobre los problemas que son muchos y creo que
esto es importante que se reconozca y verdad
sefor Presidente, a usted y a todos los voceros un
especial agradecimiento.

Quiero en estos minutos mencionar algunos
hechos, tal vez atendiendo parte de las inquietudes
y quizas haciendo algunas reflexiones sobre
ese juicioso cuestionario que hicieron llegar al
Ministerio, un primer hecho tal vez el doctor
Victor Correa lo sefalaba, algunas de esas
situaciones quiz4 no dan espera, yo creo que
entre todos tenemos que ser capaz de responder a
ellas, lo que con alguna frecuencia y ademads con
razon denuncian los medios de comunicacion,
quizas es el reflejo de alguna forma sede de
sistema, pero ustedes y todos los aqui presentes,
los televidentes saben ademds que dia a dia se
estan haciendo muchas cosas bien, miles de
funcionarios en Colombia del sector salud estan
realizando consultas, procedimientos y demas y
lo estan haciendo bien, probablemente ellos no
son visibles, pero quizds ellos nos han ayudado
a construir unos indicadores diferentes, unos
indicadores que en algunos casos han mejorado
sin desconocer los problemas.

Se mencionaba, lo hizo de manera muy
detallada por demas algunos de ustedes la doctora
Lina Barrera, finalmente los esfuerzos se han hecho
en cobertura, yo quiero hacer no solo referencia a
eso que ademas ha sido modelo sino a dos hechos
que creo que son importantes, primero, que esa

cobertura ademas si lo comparamos por ejemplo
con ese afo que ustedes observan en la diapositiva
estd hoy de alguna manera cubierto y atendiendo
el total de la poblacion sobre todo de la poblacion
mas pobre, en 1997 y antes esas coberturas de
salud ustedes bien lo conocen muy probablemente
estaban ligadas o relacionadas con quien podia
tener el ingreso y la manera de pagarlo, hoy esa
realidad no existe, pero hay otra que quizas también
pasa desapercibida y es el fuerzo del Sistema de
Salud de Colombia de lograr equidad y eso ha
costado y ha costado mucho, ha costado recursos
de todos, el sistema de salud y sus recursos son de
todos, hoy tenemos un paquete de beneficios en el
régimen subsidiado sefior Presiente en el régimen
contributivo, igual para todos sin diferencia y de
manera paulatina ustedes lo observan alli se ha
venido logrando, en 2012 yo fui testigo de eso, lo
hicimos en el departamento del Meta, se logré que
en los paquetes de beneficios en el caso de régimen
contributivo y régimen subsidiado son iguales,
doctor Zabarain yo creo que es un reto de equidad
gigante que inclusive no tiene comparacioén en
otras latitudes.

Nosotros tenemos con frecuencia y nos
corresponde por demas hacer evaluacion de lo
que aqui se esta presentando en la gestion que en
el tema de salud se hace, hay una encuesta que
se hace de manera periodica la adelanta el Dane
la encuesta de calidad de vida y uno empieza a
observar de alguna manera un grupo muy amplio
de colombianos todavia no todos y ese es el reto
que estan entendiendo que el servicio de salud de
alguna manera le estd dando respuesta, ahi hay
una diapositiva donde muestra que la poblacion
enferma no acudiente del servicio de salud por
falta de recursos es cada vez menor, €s un reto
gigante, muy probablemente porque el sistema
estd cubriendo parte de ese gasto seguramente
es asi, pero ademas pues hemos podido entender
las dificultades que la poblacion tiene y ustedes
observan ahi la manera como se ha comportado
y el ultimo de los datos es el del 2016 con 6.7%,
entonces hay un reto de cobertura, un reto de
calidad en la cobertura y unos hechos de equidad
absolutamente importantes para referirnos a
ustedes.

Cuando usted habla de cobertura nosotros
tenemos que hacer tres reflexiones sobre eso, una
primera esa cobertura, ese carné probablemente
todavia no representa doctor Cuenca temas
relacionados con acceso y aqui usted bien
claramente lo ha venido discutiendo y lo que
sucede en Guainia es un hecho concreto, larealidad
del Sistema de Salud del pais si habla de acceso
probablemente ya plantea como mencionaba la
seflora Viceministra, diferencias importantes en
relacion como en nuestro sistema esta logrando
llegar sobre todo a las poblaciones mas apartas,
a las poblaciones mas rurales y el reto es gigante.

Mencionaba hace algunos dias en algun
debate previo que hacia unas de las comisiones
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del honorable Congreso de la Republica el reto
gigante que ademas de accesos se requiere calidad,
yo creo que hay esfuerzos grandes, hay algunos
indicadores que nos animan otros no mucho, el
doctor Alirio Uribe mencionaba todavia los retos
que tiene la ciudad de Bogota con seguridad vamos
a poder participar doctor Alirio en el debate que
en proximos dias se va a realizar sobre este tema,
pero yo creo que alli hay cosas desde luego por
mejorar pero avances que esperemos podamos
concretar en la realidad de la gente en la realidad
de la prestacion de los servicios de salud, no voy
a hacer referencia a uno mayor que son los retos
de sostenibilidad aunque alguna mencion se hara
luego porque ya la sefiora Viceministra aqui lo
trajo en este importante debate.

Algunas cosas que creo que son importantes
y tal vez pasan desapercibidas, aprobados en el
Congreso de la Republica, aprobados por ustedes
que nos dejen mejorar algunos de esos retos o
permitir atender algunos de esos retos a los que
hemos hecho referencia, telemedicina, ustedes
hacian en las reflexiones en el cuestionario
algunas indicaciones de lo que falta, yo creo
que hay avances, hoy tenemos alrededor
de 840 instituciones muchas de ellas en los
lugares mas alejados que ofertan este tipo de
servicios, solicitud de ustedes ley aprobada por
el Congreso de la Republica, este hecho debe
mejorar y lo estd haciendo en los sitios donde
particularmente tenemos problemas y limitacion
de recursos sobre todo de recurso especializado,
ya habia mencionado usted por algunos de ustedes
honorables Representantes particularmente esta
problematica, esa es una de las graficas que puede
mostrar esto.

Hay otro hecho importante tiene que ver con
algunos esfuerzos también regulatorios del Plan
Nacional de Desarrollo que tienen que ver con
politica farmacéutica, solo hace una referencia
muy concreta reciente a una compra centralizada
que realiz6 el Ministerio de Salud con el Fondo
Estratégico de la Organizacion Panamericana de
Salud, con eso pretendemos de alguna manera
doctor Diazgranados ahorrar de manera importante
unos recursos del sistema, con esa compra que es
reciente en este caso para la atencion de la hepatitis
C, vamos a lograr recobros inferiores 14 veces a
los que estabamos teniendo sefior Presidente en el
Fosyga, tenemos toda la expectativa pero no es la
unica medida, queria hacer énfasis precisamente
esta noche en relacion con esto.

Un hecho importante, voy a dedicar dos
minuticos tal vez menos a esta diapositiva, el
Congreso de la Republica también nos ayudo,
estructurd y entendié la importancia de alguna
manera reorientar muchas de las secciones de
un sistema que aunque ha mostrado resultados
en algunos casos como ya se ha mencionado
aqui tiene dificultades y problemas, nosotros
tenemos la expectativa de que nuestra politica de
atencion integral doctora Lina, nuestra doctora

Liliana, nuestro tema del sistema de salud en
Colombia se centra en lo que debe centrarse un
sistema que creo que es la gente, la gente es la
usuaria de los sistemas de salud no los actores, tal
vez no los hospitales, o los aseguradores, no los
gobernadores o alcaldes, es la gente, tenemos la
expectativa y la idea de intentar construir esta, en
plena implementacion el tema de nuestro modelo
de atencion integral yo creo y debemos en poco
tiempo mostrar resultados para hacerlo.

Quiero hacer una rapida referencia al doctor
Cuenca de su preocupacion que ha sido siempre
respetuosa en relacion con lo que esta pasando en
el departamento del Guainia, yo quisiera primero
agradecer porque siempre usted ha sido inquieto de
lo que esta pasando alli pero ha sido absolutamente
respetuoso con sus observaciones y sus
preocupaciones, lo del departamento del Guainia
fue especial, mencionaba la sefiora Viceministra
que este modelo como est4 planteado aqui y con
esos retos de acceso, calidad y sostenibilidad en
la realidad que usted bien conoce como nadie que
es la realidad de Guainia, que es la realidad de
Amazonas no aplica, alli se hicieron consultas,
usted bien supo con las comunidades indigenas y
se intenta hacer algo que el modelo anterior no
hacia, yo no sé si sea perfecto, tenemos que hacer
la evaluacién, algunas cosas han mejorado pero
usted menciona unos retos gigantes no resueltos,
por ejemplo el tema del recurso humano, las
preocupaciones de algunas de las entidades de las
autoridades que tiene esa responsabilidad en salud
alliy yo creo que debemos hacerlo, entonces yo lo
invito es a una cosa reciente, usted siempre ha sido
en esto critico y le agradezco ademas que hagamos
una evaluaciéon, no es un piloto, es una idea
nueva, distinta, hoy tenemos una caracterizacion
completa, algunos indicadores han mejorado,
la capacitacion, esa infraestructura todavia que
no se ha terminado tiene que completarse, es un
modelo que no esta en el hospital Manuel Elkin
Patarroyo sino que tiene que estar en la ruralidad
con escenarios y atencion y prestacion fue lo que
se ofrecio, evaluemos si es 0 no, yo creo que es
necesario ajustarlo.

Y aprovecho ademds para mencionar lo
del doctor Alexander, nosotros hemos reunido
ya varias veces con nuestros sindicatos la
preocupacion de los hospitales en Guainia son
muchas, nosotros no hemos tenido ninguna
iniciativa de liquidacion entre otras cosas porque
esa responsabilidad hoy la ley la deja claramente
en las autoridades territoriales y regionales,
hay preocupacion en la sostenibilidad, se ha
planteado ojala una sola empresa pero tal vez
dos, también tiene justificacion si logramos tener
financiacioén y sostenibilidad de las mismas, yo
creo que es lo importante y es lo que la agente
en el departamento de Guaviare requiere y exige,
hablaba recientemente con el sefior alcalde de
Miraflores y lo planteabamos, yo creo que hay un
reto de acceso gigante, el modelo como tal tiene



Pagina 58

Viernes, 15 de junio de 2018

GACETA DEL CONGRESO 428

dificultad, yo creo que tenemos la responsabilidad
de atenderlo e iremos, volveremos porque el sefior
Ministro estuvo en el departamento del Guaviare
y tenemos el compromiso doctor Carlosama de
volver alli.

Sobre la red hospitalaria publica voy a hacer
alguna rapida reflexion, yo creo que hoy tenemos
una red que ha venido cumpliendo, yo creo que
hoy tiene mas, si usted mira un indicador muy
importante de produccion hospitalaria en nuestra
red, estos 930 hospitales publicos que hay en
Colombia con una cobertura casi del 100% ha
venido mejorando, sin embargo, tiene unos
retos de sostenibilidad y de gestion tremendos,
cuando uno analiza son los siguientes, entonces
produccioén, cuando uno analiza coémo es su
comportamiento realmente hay preocupaciones,
si uno mira lo reconocido contra lo presupuestado
y lo ejecutado uno tendria la idea que van bien las
cosas, pero cuando uno mira y observa el recaudo
la cosa es bien distinta ustedes la observan alli en la
diapositiva, para eso el Congreso, el Gobierno ha
dispuesto no solo estrategias sino unos desarrollos
de politica que rapidamente he mencionado alli,
esto es la 1438, ustedes en esta ley
en 2011 dispusieron que, afio por afio nosotros
hiciéramos una evaluacion de la red hospitalaria
publica casi que unica prestadora en muchos de
los municipios del pais y les calificiramos su
riesgo financiero.

Ustedes observan arriba y a la derecha Ia
diapositiva como se ha venido comportando en
riesgo alto el nimero de ESES y hay las de riesgo
medio, las de sin riesgo y demads, cifras tal vez no
importantes hoy, nos preocupa que haya uno, hoy
haya un numero importante de hospitales en riesgo
pero pudiéndolos identificar y a eso quiero hacer
referencia hemos podido tener algunas acciones
concretas para mejorarlos, hay unos avances
concretos de politica publica solo hace referencia
por el tiempo a los planes de saneamiento fiscal
y financiero, cuando se hacen reflexiones sobre
los planes de saneamiento fiscal y financiero, no
solo estamos atendiendo preocupacion de muchos
gerentes, autoridades locales y regionales los
problemas de financiamiento, estamos también
observando que a partir de esos derroteros que
acompanan de manera muy directa el Ministerio
de Hacienda, se estan haciendo temas con
fortalecimiento de ingreso del hospital, mejores
servicios, una reorganizacion administrativa y
una racionalizacion del gasto, uno ademds y en
eso también, un nuevo reconocimiento a ustedes
ha podido en el marco de estos programas de
saneamiento disponer nuevos recursos para
intentar atender esa problematica que como
insisto yo a lo largo de esta noche también o esta
afectando un nimero importante de hospitales
publicos del pais.

Entonces hay un fondo de saneamiento, unos
saldos de cuentas maestras 101.608, hay unos
excedentes Funpe, unos recursos propios de las

territoriales, alguna ley que nos permiti6 ademas
utilizar esos excedentes de cuentas maestras para
la aplicacion de estos recursos, o sea, hoy tenemos
para ese grupo de hospitales que estan en algin
programa de saneamiento fiscal y financiero
unas fuentes concretas que les permite de alguna
manera por ejemplo, si usted analiza la evolucion
o el déficit agregado de los hospitales se dé alguna
tendencia a la reduccion, sin embargo no esta
resuelto el asunto, no esta resuelto porque algunas
de estas gestiones todavia no han demostrado un
ajuste concreto en el gasto si uno lo observa con
la produccion, algunas de esas cosas todavia en
el tiempo se requieren resolver, hay unos temas
relacionados con el flujo de recursos, el pago
de deudas y deméas que con seguridad afectan el
desarrollo de nuestros programas de saneamiento
hospitalario.

Quiero mencionar aqui algo en lo ustedes
ya han hecho alguna referencia, la doctora
Guillermina Bravo lo mencionaba, las medidas
contundentes que se requieren, estos son recursos
para fortalecimiento institucional de nuestra red
de prestacion de servicios de salud, recursos
importantes en el programa de Presupuesto
General de la Nacion, unos escenarios que ustedes
denominan y escuchan se llaman contratos plan,
la posibilidad de usar esos recursos excedentes de
cuentas maestras para aplicacion en infraestructura
en dotacion, nuestro Sistema General de Regalias
ha podido aplicar de alguna manera en el Gltimo
tiempo cerca de 1.100.000.000.000 de pesos en
temas relacionados con salud una parte importante
de ellos ejecutado, ustedes también bien conocen
los esfuerzos de algunas entidades no solo publicas
con esos recursos de tasa compensada de Findeter,
yo creo que hoy son cerca seflor Presidente
de 3 billones de pesos aplicados a nuestra red
hospitalaria, ahi esta resumido, 2.932.000.000.000

Los retos, les quiero hacer una referencia muy
rapida, doctora Angélica no s¢é si todavia, si creo
que esta todavia con nosotros, porque ustedes
llaman la atencion sobre algo que preocupa a
todos y es la situacion laboral de muchos de los
funcionarios del sector, recientemente en una
Comision del Senado, la Comision Séptima,
analizdbamos precisamente eso, yo creo que
tenemos varios retos, uno muy importante, intentar
discutir en este escenario, ya esta radicado en esta
legislatura fue de nuevo radicado un Proyecto de
ley que pretende con caracteristicas de eficiencia,
coherencia y rentabilidad social de alguna manera
dejar formalizado parte de esa estructura que hoy
tenemos como usted bien mencionaba tercerizada
0 a través de contratos directos de prestacion,
ahi hay algunos resultados a los que usted hizo
referencia pero le quiero compartir no solo su
preocupacion es la nuestra sino que intentamos
con el Congreso como lo ha sido siempre resolver
de alguna manera situaciones como las que de
manera detallada se describid en su prestacion.
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Creeria yo que en sitios como Guainia, sitios
como San Andrés y Guaviare los recursos de
ofertas ya planteados en un decreto son necesarios
para garantizar por lo menos una oferta de esos
servicios que todos los ciudadanos independiente
de Colombia, independiente donde se encuentre,
exigen y requieren, nuestro tema con hospitales
no termina alli, discutia con el sefor Ministro
recientemente, ya casi termino sefior Presidente,
que en las discusiones y en el trabajo de todos
los dias de nuestra agenda, con frecuencia son
los temas financieros y los temas de gestion de
recursos, de flujo de los recursos demoran y son
los que mas ocupan el tiempo, yo creo que hoy es
necesario analizar otro tipo de hechos relacionados
por ejemplo con temas de gestion, yo creo que
en esto de manera concreta hay que involucrar
es un pais donde el tema de salud especialmente
descentralizado,ladirectainjerenciayparticipacion
de las autoridades locales y regionales, ustedes
aprobaron recientemente la posibilidad que tienen
hoy alcaldes y gobernadores en nombrar sus
gerentes, yo creo que hay una corresponsabilidad,
el doctor Romero mencionaba las dificultades que
tuvimos con la antigua manera de atender y de
nombrar esto, las gerencias yo creo que hoy son
los alcaldes, los gobernadores obviamente con sus
gerentes responsables de la gestion administrativa
y financiera de los hospitales que no tienen ningun
proposito distinto si no insisto en ello, atender la
gente, yo creo que es necesario, no voy a hacer
referencia porque ya lo hemos discutido, deben
continuar con temas y medidas financieras.

La doctora Lina mencionaba, alguno de ustedes
mencionaba también, hoy quizds y se puede
evidenciar estamos gastando un poco mas que
inclusive lo que esta ingresando, yo creo que las
expectativas quizas estan hoy por fuera de nuestras
posibilidades financieras independiente que haya
esfuerzos grandes, el doctor Antonio Restrepo nos
mencionaba ahora la decision de las comisiones
econdémicas de intentar atender en medio de
la precariedad ustedes bien conocen, entonces
trabajar en nuestro tema de salud antes doctor
Zabarain estoy seguro que son voceros doctora
Lina, doctora Liliana de nuestras preocupaciones
en las comisiones econdmicas donde ustedes
hacen hoy presencia.

Quisiera terminar sefialando tal vez dos hechos
importantes primero, no s¢ si la doctora Ana Paola
Agudelo se encuentra por aqui, yo quiero referirme
a su preocupacion por que ha sido también la
nuestra pero le voy a dar algunas ideas de lo que
estamos haciendo y algunos hechos concretos que
quizas ilustren un poco de como hemos podido o
estamos intentando atender su preocupacion, una
primera que mucho ayuda fue la activacion de la
Comision Intersectorial de Migraciones, la lidera
la Cancilleria de la Republica pero en ella estan
sentados distintos actores y responsables de los
sectores, no es la Cancilleria usted lo menciond,
la responsable de los temas de salud que estan

llegando de nuevo a Colombia y es un tema
sectorial y en eso estamos trabajando.

Le quiero mencionar como ejemplo lo que
sucede con Venezuela de manera rapida, solo
tal vez 30 segundos, cuando uno analiza el flujo
migratorio de Venezuela por todas esas razones
que como ustedes bien conocen y que ademads
aqui han discutido, uno observa que un grupo muy
importante de esa migracion no son venezolanos
son colombianos que por mucho tiempo estuvieron
alli, se adoptaron un grupo de medidas en medio
de un espacio excepcional que tuvimos en 2015
estd vigente, ademas hoy hasta diciembre de
2017 que probablemente tengamos que ampliar,
facilitando que a través de una lista censar esa
poblacion colombiana que retorna, pero ademas
no solo ellos sino su nucleo familiar, el hijo
venezolano, esposa o esposo Venezolano se afilian
a la seguridad social no a través de la encuesta
sino de manera directa con un censo que cada
una de las entidades territoriales debe proveer,
cuando analizamos la informacién a través de su
inquietud, por lo menos hemos podido registrar
mas de 20 mil personas afiliadas a la seguridad
social de esos que han retornado, colombianos que
han venido de Venezuela, probablemente hay que
analizar otro tipo de hechos y otras situaciones
para poder ampliarlo a pesar de las limitaciones
de orden presupuestal lo hemos podido, lo hemos
podido hacer.

Escuchaba hace un poco mas de una semana al
sefior Gobernador del Atlantico en una exposicion
que sobre este fenomeno se hizo en Cartagena
en el marco de un encuentro de la Federacion de
Departamentos, usted sabe que el departamento
del Atlantico de manera particular tuvo una
migracion muy grande, muchos municipios en
general de la costa a Venezuela, ¢] mencionaba el
retorno ya de esa poblacion y de una cobertura en la
seguridad social de 82%, todavia falta, retenemos
el mecanismo para que esta poblacion llegue,
de ese 82% de poblacion retornada y afiliada, el
30 o cerca del 30% era ya en el contributivo y
un grupo grande 50% en el régimen subsidiado,
mecanismo concreto, después quizas en otro
espacio le podemos hacer referencia a otro tipo
de situaciones, tal vez no es el objeto del debate
en relacion con atenciones no incluidas en esos
planes de beneficio que nos preocupa mucho.

Pero entonces finalmente el mensaje, doctora
Ana, la comision esta funcionando y los sectores
tienen que responder educacion, salud, ademas lo
de Venezuela nos ensefia y yo creo que ustedes
con su representacion aqui nos podran ilustrar
de otras cosas que podamos de alguna manera
atender en el inmediato plazo, doctor Zabarain, no
hay modelo bueno ni malo, yo creo que lo que
hay que construir entre todos es una idea de mejor
sistema de salud, yo estoy seguro que lo que aqui
se ha hecho muestra resultados pero también hay
y la evidencia la tienen ustedes muchos problemas
que debemos intentar resolver, esperemos que con
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la contribucion de todos, el Congreso ha sido en
eso muy juicioso, lo podamos de alguna manera
enfrentar en el inmediato plazo, muchas gracias
seflor Presidente.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Gracias sefior Viceministro, tiene la palabra el
Superintendente de Salud doctor Norman Julio
Muiioz

Intervencion del sefior Superintendente de
Salud, doctor Norman Julio Mufioz Muifioz:

Muchas gracias Presidente y con el saludo a la
Mesa Directiva y a los honorables Representantes
que nos acompaflan en la noche de hoy y a la
teleaudiencia que nos estd siguiendo en este
momento.

Yo quisiera empezar con unas estadisticas del
avance, revisando a Colombia comparativamente
con los paises promedio de la OCDE que son
aquellos paises de las buenas practicas, encuentra
uno datos interesantes, el gasto en salud en
Colombia que estaba por alla en 5 puntos hace
un tiempo, hoy estd en 7.2 la OCDE en promedio
ve cercano a 9% como proporciéon del PIB, el
gasto per capita general incluido el gasto del
aseguramiento forzoso mas el gasto privado en
Colombia es de 965 dolares, en la OCDE es de
cerca de 3.700 dolares, el gasto del gobierno para
aseguramiento en el caso de Colombia es del
75%, en la OCDE es del 72.9%, aqui estamos por
encima del promedio de este grupo, el gasto en
aseguramiento obligatorio en Colombia es de 725
délares, en promedio los paises OCDE es de 2.759
dolares. Esos datos son importantes porque denotan
un avance importante del esfuerzo financiero que
ha habido para ir nivelando la situacion financiera
del Sistema de Salud con otros sistemas como los
de estos paises de las buenas practicas, el esfuerzo
ha sido importante pero todavia las diferencias
son enormes.

Y voy a empezar haciendo la pedagogia del
contexto, yo creo que hay que hacerla una y otra
vez porque solo asi entendemos como en qué
estadio de la situacion de operacion del Sistema y
de la situacion misma del financiamiento estamos.

Lo primero que hay que decir es que la crisis
financiera de las que hemos hablado hoy tiene
causas traslapadas, hay claramente temas de
corrupcion de por medio, hay temas asociados a la
informalidad que afectan claramente el volumen
de recursos, fallas de regulaciéon y control,
historicas muchas de ellas, la flexibilizacion por
ejemplo en el 98 de las reglas financieras de las
EPS como una demostracion de hecho, todo eso
se va acumulando en el tiempo y va generando un
cumulo de dificultades, que hay que decirlo, a pesar
de los avances importantes que he mencionado
en las cifras comparadas de Colombia, sigue
generando una situacion compleja desde el punto
de vista financiero.

ComolodecialadoctoraLinaensupresentacion,
una de las principales causas tiene que ver con
el incremento desordenado de medicamentos
no POS tanto en el régimen contributivo como
en el régimen subsidiado, cuando uno no tiene
un crecimiento planeado de los servicios que
progresivamente van siendo reconocidos por
el sistema, pues fundamentalmente usted va
incurriendo en un gasto que no tiene financiacion
y €s0 paso, y se fue acumulando por muchos afios,
las causas confunden con sus manifestaciones,
la cartera, las deudas y el deterioro patrimonial
son cosas distintas, el hecho de que no se pague
la cartera y que la cartera es un problema,
evidentemente, no significa que la plata se esté
quedando guardada en las cuentas de uno u otro
actor, es que en un momento determinado nos
gastamos mas de lo que tenemos, aqui ustedes
ven la grafica, yo creo que es absolutamente
claro el crecimiento a partir del 2006, de 2007
la tendencia de los servicios no incluidos en el
POS, el 80% de estos servicios tienen que ver con
medicamentos, por eso la politica farmacéutica
resulta tan relevante y fundamental a la hora de
hablar de la sostenibilidad del sistema.

Pero hay que decirlo, hoy todavia no tenemos
un balance equilibrado, ustedes ven alli las dos
barras, la azul oscuro son las fuentes, la azul clara
son los usos, todavia los usos siguen estando por
encima de las fuentes y a pesar de los esfuerzos
que con el apoyo del Congreso se han hecho,
pues definitivamente ahi seguimos teniendo un
problema por resolver, en este grafico estan los
datos que mencionaba la doctora Lina, las fuentes
de ingreso crecen al 7% en promedio, los gatos
crecen al 10%, esa diferencia de esos tres puntos
va quedando ahi, va generando un rezago, va
generando unas carteras y un gasto sin financiacion
que acaba complejizando, al final, todo el ciclo de
financiacion del sistema de salud.

(Cudles son los efectos de esta situacion?, el
Fosyga consumi6 la totalidad de sus ahorros en
diez afios, casi diez billones de pesos, yo recuerdo
en su momento, como espectador, como le exigian
al gobierno que desacumulara esos recursos que
estaban en el Fosyga, pues bien, se desacumularon
en un cortisimo periodo de tiempo dejando el
respaldo patrimonial en una tendencia negativa,
consumido los ahorros del Fosyga se empezaron a
consumir los ahorros, en este caso, patrimoniales
de las EPS por cerca de cinco billones de pesos,
pero esto también empez6 a afectar a las entidades
territoriales, hoy tenemos departamentos como
Antioquia, Valle, Santander entre otros que ya
acumulan deudas cercanas al billon de pesos, sin
ser esta una contabilidad minuciosa todavia por
esa via, por la via del no POS, generando grandes
dificultades, ya no solamente para el sistema sino
para las finanzas de los departamentos, porque
en algunos casos se pone en dificultad a estas
entidades.
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Estas son las razones de la cartera desfinanciada
y de la situacion compleja con que nos enfrentamos
y con la que hemos tenido que lidiar, ya ha
tocado, como lo mostraba la Viceministra en su
presentacion, ir haciendo muchas cosas para poder
recomponer esta situacion y esto se ha hecho con
una estrategia de recuperacion, que tiene por un
lado como resolver el pasado que fue parte de la
solucidn, devolver la credibilidad y la estructura
financiera del sistema y, en el presente, como
cubrir ese gasto ese desequilibrio recurrente que
tenemos hoy, por eso el Decreto nimero 2702 que
corrigid ese error historico de confundir la liquidez
con la solvencia empieza a tener efectos, y ahora
le explico, doctora Lina, porque su pregunta es
muy pertinente, porqué unas si, porqué otras no y
esto obedece a la aplicacion de este decreto, ojala
este decreto hubiera podido estar hace diez afios
en el Sistema de Salud, nos hubiéramos ahorrado
muchos dolores de cabeza y muchas dificultades
financieras que hoy tenemos.

Los instrumentos financieros que han sefialado,
compra de cartera, créditos blandos, BOCAS,
liquidez para que las entidades, especialmente las
IPS, puedan atenuar un poco los efectos de esta
situacion, las liquidaciones de Saludcoop hoy
Caprecom necesarias, definitivamente necesarias,
las EPS disfuncionales como en su momento lo
sefialamos en el debate de 2015, que necesitaban
una decision de fondo, y que este gobierno tomo y
la venta de Cafesalud a la que me referiré ahorita,
mas adelante.

El presente, como atenderlo, ya tenemos nuevos
recursos y ese es un avance importante gracias
al Congreso, la Reforma Tributaria, el IVA, el
cigarrillo, licores, el giro directo fundamental para
preservar la estabilidad financiera de los hospitales
publicos, la politica farmacéutica como politica
necesaria para recuperar la estabilidad, politica
farmacéutica que quiero decirles empezd a ser
efectivadesdeelaiio2011,2012, cuando se empezo
con los valores maximos de recobro en el Fosyga,
el modelo integral de atencién como una forma de
responder de manera distinta a un creciente gasto
que, probablemente no en todos los casos, se estaba
haciendo de manera eficiente, todas estas son las
medidas encaminadas a recuperar el equilibrio,
pero hay que decirlo, todavia ese equilibrio no
se encuentra garantizado, las expectativas de
crecimiento del gasto son superiores al ingreso y
ahi tenemos un tema de mediano y largo plazo que
resolver, porque las expectativas de gasto siguen
creciendo, por diferentes razones, y por eso
encontrar la coherencia entre ingresos y gastos es
fundamental para poder tener una perspectiva de
futuro razonable.

Ahi estan unos datos de recursos que se habian
utilizado en el saneamiento del sector 6.7 billones
de pesos, recogidos de todos los cajones que
estaban pendientes por ahi para ir resolviendo
parte del problema, este es el contexto, esta es
la situacion en la que nos encontramos, ahora

miremos qué le correspondia hacer en ese contexto
a la Superintendencia Nacional de Salud, y tal vez
lo primero que hay que decir, es que desde mi
llegada a la Superintendencia el primer principio
era trabajar de la mano con el Ministerio, tener un
equipo entre esas dos instituciones, que también
hay que decirlo no siempre pasd y por eso la
importancia de que la politica esté articulada
con la inspeccion y la vigilancia, y la primera
tarea fundamental era el Decreto de Habilitacion
Financiera, el 2702, ponerlo en marcha, ponerlo
en practica, un sistema que habia abandonado
las buenas practicas financieras, propias de un
modelo de aseguramiento y basicamente con tres
objetivos fundamentales.

El primero, proteger financieramente a los
prestadores de los servicios de salud, con un
mecanismo sencillo que es la constitucion
de las reservas, cada procedimiento que se
aprueba, en cualquier region del pais, debe tener
automaticamente una reserva que garantice su
pago, €so no pasd, eso no pasd necesariamente en
el pasado, generar un esquema de reservas en el
sistema que recupere patrimonialmente el sistema
progresivamente, lo hemos dicho, el desbalance
que tenemos hoy, el defecto patrimonio es cercano
a los 5.3 billones de pesos y esos recursos no van
a provenir muy seguramente del Presupuesto
General de la Nacion, por eso se plante6 una
estrategia de siete afios, de mediano plazo, para
recuperar esos recursos y que del sector privado,
los duefios de estas empresas, provinieran estos
recursos de manera progresiva, tampoco el sector
privado tenia 5.3 billones de pesos para inyectarle
al sistema de salud.

(Cualeshansidolasconsecuenciasdeesedecreto?,
lo primero, decir aqui que hay una depuracioén
de las EPS, veinte EPS liquidadas, de todos los
ordenes, ahi estan desde Calisalud, Solsalud,
que la mencionaba la doctora Lina, Selvasalud,
Humana Vivir, Salud Coéndor, Golden Grup,
Caprecom, Saludcoop, Manexka, recientemente
liquidada y ahora queriendo revivir, a través de
una tutela, después de haber identificado una serie
de irregularidades en su manejo, la depuracion va
en la mitad, todavia falta por depurar, pero todas
estas EPS tenian una caracteristica, y es que no
tenian un respaldo patrimonial para responder por
sus obligaciones y por eso la cifra tan compleja
que menciona la doctora Lina en su presentacion,
de saldos insolutos, Caprecom, Saludcoop sin esas
dos mas o menos estamos hablando de 800.000
millones de pesos insolutos, que claramente le
pegan a la financiacion de los hospitales publicos y
privados, trece EPS han usado la tutela para evitar
su liquidez, para evitar estas depuraciones, doctor
Zabarain, no es un problema de color, para nada,
es un tema de transparencia, la salida de la Guajira
de esa EPS obedecid a su responsabilidad en la
mortalidad indigena en el departamento de sus
afiliados, calificamos a las cinco EPS que sacamos
de la Guajira y esas cinco fueron responsables, por
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eso salieron de la Guajira, no es una retaliacion
de ningln tipo y esté la evaluacion que es publica
para todos.

A esta EPS que usted menciond se le descubrio
un defecto patrimonial que no habia revelado de
mas de 190.000 millones de pesos, un defecto
patrimonial sin que, no habia sido demostrado
en sus cuentas. ;Cual es la situacion actual de
este proceso de reorganizacion?, claramente el
75% de las EPS del régimen contributivo, hoy
podemos decir, cumplen con las reglas financieras
del sistema, tienen reservas, tienen respaldo
patrimonial, cuentan con la garantia de operar en
el sistema de salud, ahi quedan pendientes dos o
tres casos complejos porque tienen un numero de
afiliados importantes, que estamos revisando con
cautela, aqui no vamos a tomar tampoco medidas
apresuradas que acaben afectando a las que estan
funcionando bien.

Enelrégimen subsidiadono es asi, en el régimen
subsidiado apenas son el 40% las que cumplen con
este régimen, cuatro EPS de ellas son publicas, a
las cuales se les dio un periodo razonable, para
que revisaran su situacion y decidieran si quieren
seguir o no en el régimen de afiliacion del régimen
sistema subsidiado, dos mutuales y cuatro cajas
de compensacion, que en los actuales momentos
no estdn cumpliendo, pero estan proponiendo
transformaciones institucionales para garantizar
su permanencia, que estamos evaluando. Se ha
capitalizado a la fecha un billon de pesos, en el
segundo afio de aplicacion de este decreto, esos
son recursos que provienen de estas instituciones.
Todas las EPS que no cumplen con el régimen
tienen medidas por parte de la Superintendencia,
pero aqui hay diferentes niveles de medidas,
porque unas tienen programa de recuperacion y
otras tienen vigilancia especial, las del programa
de recuperacion porque tienen fuentes ciertas
de financiacion, las que no es porque, ademas
de los problemas financieros, tienen problemas
asociados a la prestacion de los servicios de salud.

En el caso de las EPS del régimen contributivo
que se encuentran en medidas, este es un tema
bien importante, el giro directo solamente estaba
en el régimen subsidiado, la Ley 1608 habilita la
posibilidad de abrirle al contributivo, hoy las EPS
del régimen contributivo en medida han girado o
se les ha ordenado el giro directo de cerca de 4.3
billones de pesos a hospitales publicos y privados.
En las diez EPS en donde se aplico medidas de
restriccion de afiliacion, la decision se toma
por la afectacién de los indicadores de calidad
y oportunidad y ahi estan sefialados, muchas de
ellas probablemente hoy no deberian continuar en
el Sistema.

Hay en los resultados del 2016 un incremento
de un billéon de pesos en el defecto patrimonio
inicialmente calculado y eso se debid a que
algunas de estas EPS no habian revelado
efectivamente cual era su defecto definitivo, a la
fecha en cumplimiento del Decreto de Habilitacion

Financiera hoy se impartieron oOrdenes de
capitalizacion a diecisiete EPS a razén de 446.000
millones de pesos.

En el caso de cinco EPS se les aplico el
retiro forzoso como una medida preventiva
instrumentada por la misma Secretaria de Salud,
orientada a sacar, digamos, EPS disfuncionales
de la operacion, entre 2015 y 2016 se impusieron
multas por 75.000 millones de pesos a esas EPS por
dos razones: la una, por la inadecuada prestacion
de los servicios de salud, o por faltar al flujo de
los recursos del sistema, hoy tenemos un régimen
de reservas que garantiza que no haya desviacion
de recursos, y ese es un beneficio fundamental
del Decreto de Habilitacion Financiero. Aqui hay
unos resultados generales sobre la aplicacion del
seguimiento a la sentencia T-760 basicamente en
tres temas centrales: Uno, al tema de negacion de
servicios, que es tan doloroso y complicado en el
sistema de salud, producto del seguimiento y de
las evaluaciones, hemos hecho, se han impuesto
sanciones, en el caso de negacion de servicios POS
por cerca de 11.750 millones y por la negacion de
servicios no POS por cerca de 25.600 millones de
pesos.

Aquellos que de alguna manera como esta
previsto en la orden, veinte han faltado o han
puesto barrera de acceso a los usuarios por alguna
razén o por alguna circunstancia identificada a
través de 187 auditorias que hemos hecho en estos
dos afos, les hemos impuesto sanciones por cerca
de 12.640 millones de pesos y a fallas en el flujo de
los recursos por cerca de 30.000 millones de pesos,
la capacidad sancionatoria de la Superintendencia,
que era también otro reclamo del sistema como tal.
Hay que mencionar como esta la situacion hoy de
las diferentes IPS y en general del Sistema, aqui
tenemos una informacidon que generalmente no
producia la Superintendencia, que era reportar la
informacion de los estados financieros de todos los
miembros del Sistema de Salud, y aqui tenemos
que claramente hay situaciones diferenciales,
hay entidades que, claramente producto de estas
dificultades, han generado pérdidas, pero también
tenemos la generacion de utilidades y aqui no
estamos hablando del tema de la liquidez, las
utilidades contables que genera el Sistema después
de la depuracion y de esas entidades tenemos
5.700 privadas y 716 publicas, yo creo que esa
es una buena noticia, porque eso quiere decir que
las medidas que se han tomado para proteger a las
instituciones prestadoras de servicios de salud han
tenido un efecto positivo.

El grafico siguiente, yo creo, que es una
expresion grafica de lo que ha pasado, demuestra
como en la barra azul, al final el namero de IPS
sin riesgo, o con riesgo bajo, se han incrementado
de una manera significativa y esa es una buena
noticia, porque esa es la recuperacion de las
empresas sociales del estado y esto se verifica en
el siguiente grafico, como se ha disminuido, de
manera progresiva, el nimero de EPS en riesgo
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alto, de IPS enriesgo alto. Hay que decirlo también,
aqui ha habido también una expansion importante
en el sistema, fundamentalmente en el sector
privado, mas de 3.000 camas, de mediana y alta
complejidad que en los ultimos cinco afos, esta
también es una buena noticia, porque quiere decir
que ha habido una expansion del sector prestador,
fundamental para la adecuada prestacion de los
servicios, vuelvo e insisto, no estamos diciendo
y ahora vamos a mirar el tema, que aqui no haya
problemas de cartera, claro que lo hay.

Aqui estan algunos de los datos y aqui tenemos
uno de los problemas mas complejos del Sistema,
como llegar a una cifra real de lo que esta pasando
en la cartera del Sistema de Salud hoy, y estas
cifras tienen corte a 31 de diciembre 2016, la cifra
que coincide, que se acerca o se aproxima a los
cinco billones de pesos, es una cifra que mas o
menos cruza con todo este recorrido que les he
hecho en los anteriores minutos, pero esto no
puede seguir pasando de esta manera, necesitamos
que el sistema genere de manera periodica y de
manera razonable una contabilidad permanente
que refleje la situacion de las entidades y aqui esta
el avance del 2013, los niveles de coincidencia
eran menores al 15%, hoy tenemos ya niveles de
coincidencia cercanos al 45% y ese ha sido un
esfuerzo enorme, casi de irnos region por region,
hacer mesas de circular treinta, revisar con uno,
revisar con otro y poder llegar a una cifra mas o
menos real, porque eso es lo que nos permite hacer
una planeacion financiera futura de lo que necesita
el sistema que al final, yo creo que, debe ser una de
las conclusiones importantes este debate, cuanto
necesita el sistema para poder estabilizarse y salir
de esta situacion compleja.

Ahi estd también por instruccion de la ley, del
articulo 9°delaLey 1797 el cronograma para hacer
ordenadamente este proceso, no me voy a detener,
pero hoy quiero decir que algunas han cumplido
de manera eficiente el cronograma, han venido
haciendo la tarea, otras no de la misma forma,
las meta es que lleguemos, ojala al final de este
aflo, con un reconocimiento y una coincidencia
superior ojala al 80, 90%.

Algunos de los temas claves también de
la Superintendencia, el giro directo, esto es
fundamental, esto fue una innovaciéon de la Ley
1438 en su momento, los recursos se demoraban
en promedio 90 dias en llegar a las entidades
prestadoras de servicio de salud, 90 dias, hoy llegan
en los cinco primeros dias de cada mes gracias a
esa norma, entre 2011 y 2017 se han girado cerca
de 50 billones de pesos de manera directa a las
diferentes IPS y eso de alguna manera explica
gran parte del mejoramiento de la situacion, desde
la llegada mia a la Superintendencia hacemos
control mensual de esos giros, inclusive le
hemos propuesto al Congreso que en el caso del
evento que es donde tenemos tantas dificultades,
podamos superar ese porcentaje del 50% ojala un
70 o a un 80% para que cada vez esas diferencias

entre recursos reconocidos y recursos girados
sea menor, pero sin duda este ha sido un avance
importante, en el contributivo también se han
tenido logros importantes.

Voy a referirme al tema de la recuperacion de
los hospitales publicos, aqui claramente la labor
de la Superintendencia habia sido ingrata, los
instrumentos usados para recuperar los hospitales
publicos a veces habian tenido el efecto contrario,
hoy le puedo decir todos los hospitales publicos
intervenidos se han recuperado, tenemos ejemplos
interesantes, como por ejemplo los hospitales
de Sincelejo y Plato, sin necesidad de hacer
intervencion, se ha logrado recuperar solamente
como una medida de vigilancia seria y orden,
la aplicacion de la Ley 550 en casos como el
HUYV préoximamente con el CARI, los hospitales
publicos de alta complejidad de Santander,
Atléntico, Popayan, Narifio, Cesar, Antioquia, ahi
se han utilizado los recursos del Fonsaet, también
creados por este Congreso de la Republica para
recuperar esos hospitales.

Hoy hospitales como el de Villavicencio,
hospitales como el de Cartagena, como el de
Maicao, como ¢l mismo nuevo San Francisco de
Asis, como el del Tolima, estan garantizando la
adecuada prestacion de los servicios, abiertos y
operando al 100% y esto me permite hacer una
reflexion sobre el tema territorial, que yo creo que
también tiene que ser parte de este debate, aqui
nos faltan todavia probablemente instrumentos
para poder controlar temas tan complejo, como
por ejemplo el no uso de los recursos en el
plan de intervenciones colectivas, en donde en
algunos casos al Ministerio de Hacienda le ha
tocado decretar medidas de retencion de giros
por el no uso de esos recursos, €sos son temas
que definitivamente no pueden pasar o que esos
recursos se manejen de manera inadecuada, para
otro tipo de propdsito y ese es un tema que hay
que revisar.

Los temas de hospitales que se recuperan,
que se entregan completamente recuperados y de
alguna manera al afio, o al afio y medio, resultando
otra vez en una situacion deficitaria, aqui tiene
que haber también un tema de control social al
interior de los departamentos para evitar ese tipo
de circunstancias. En general yo creo que tres han
sido los énfasis de la Superintendencia de estos
dos afios y medio:

1. Aplicar de manera rigurosa las reglas
financieras del sistema, recuperar el poder técnico
de la Superintendencia para ese propdsito y eso
se ha cumplido, las cifras de depuracion del
aseguramiento creo que son importantes.

2. Larecuperacion de los hospitales ptblicos
como una razén fundamental para garantizar la
prestacion de los servicios en aquellas regiones en
donde el prestador publico es casi la unica opcion
de acceso a los servicios de salud.
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3. Devolverle al sistema y especialmente a la
Superintendencia el poder sancionatorio efectivo,
con las decisiones que se han tomado y no han
sido faciles en las decisiones, decisiones como la
de Saludcoop, tal vez la méas compleja, que nos
tocd tomar en estos dos afios conjuntamente con
el Ministerio.

Hoy desafortunadamente la memoria es fragil
y se olvidan los antecedentes de lo que estaba
pasando ahi, hoy casi que en el imaginario el 1.4
billones de pesos de desvio parecen no recordarse,
hoy los excesos que habian, que eran muchisimos,
parecen no recordarse, la afectacion a la red
prestadora de servicios de salud en mas de 600
mil millones de pesos parecen no recordarse y
aqui no era una decision facil y ha sido un camino
complejo, problematico, pero se ha tomado con
algo que le hemos devuelto, o que le hemos
puesto a la Superintendencia en su rol de trabajo y
es que las decisiones todas tienen un fundamento
técnico, cualquiera puede entrar a mirar coOmo
se tomo la decision, y claro, toco sacar decretos,
resoluciones, porque es que nos encontramos con
un problema enorme que no tenia normatividad
para ser resuelto, ojald hubiéramos tenido la
normatividad, por ejemplo del Fogafin, para
poderlo hacer en su momento, como pasa en el
sistema financiero, la Superintendencia de Salud
no tiene un régimen propio de liquidaciones, por
eso tiene que hacer referencia al Estatuto Organico
del Sistema Financiero, no es que caprichosamente
nos imaginamos las reglas o nos las inventamos
de manera amafiada, para nada.

Hoy podemos decir que hemos puesto una ruta
de recuperacion, y de saneamiento del Sistema
de Salud, con dificultades, falta mucho, muy
seguramente pero y hacemos ahorita el balance
con la doctora Carmen Eugenia, creo que hemos
incorporado todas y cada una de las medidas
necesarias para proteger los recursos, para que
los recursos fluyan, hoy el tema ya no es de flujo
de recursos, hoy lo que tenemos, el gran reto que
tenemos como sistema, es un tema de solvencia,
de que haya un equilibrio entre las necesidades
de financiamiento y los gastos que tiene hoy
el sistema, ese es el gran reto, estamos en el
escenario indicado, yo creo que varios de ustedes
lo han manifestado, y con decision han apoyado
el sector en la busqueda de esos recursos que
permitan lograr ese equilibrio, porque lograr ese
equilibrio, significa lograr también el equilibrio
de todas las instituciones que hoy conforman el
Sistema de Salud.

El reto es grande, sigue habiendo muchas
situaciones porresolver, ladoctora Lina preguntaba
las fuentes de financiacion de las liquidaciones,
como estaba en el pasado, en el caso de Caprecom
son fuentes publicas, claramente, en su momento la
estimacion inicial antes de que hiciera la auditoria
daba que probablemente 500.000 millones podria
ser un valor razonable, el valor fue mayor y por
eso el Ministro ha sido insistente en buscar los

recursos, porque entendemos que esto es una
obligacion de una EPS estatal que hay que honrar.

Lo segundo, en el caso de Saludcoop estamos en
la venta de los activos para poder responder por ese
saldo, aqui a diferencia de las otras liquidaciones
tenemos un grupo de activos que van a permitir
devolverle a las IPS que fueron las originariamente
afectadas los recursos que debieron de haber
ingresado por alla en los afios 2002, 2003, 2004,
2005 etc. Hoy hemos conformado un equipo con
el sefior Ministro que tiene el Unico interés de
buscarle soluciones al sistema, incluso muchas
decisiones, de esas decisiones, corriendo todos los
riesgos que corresponde, cualquier funcionario
publico en estos cargos sabe cudl es su nivel de
exposicion, pero lo hemos hecho con honestidad,
transparencia, con limpieza, eso no le puede quedar
ninguna duda al pais, probablemente pudimos
haber cometido errores, probablemente temas que
quedan pendientes y que habra que hacer, y que
habra que fortalecer mas adelante, pero en general
hoy el sector tiene una ruta de recuperacion seria,
todavia con problemas estructurales por resolver.

Pero este debate yo creo que debe servir de la
misma manera como se hizo el recuento del debate
del 2015, doctora Lina, para poder mirar hacia
adelante, si las reflexiones que se hicieron aca
sirvieron para poder recuperar aiin mas la senda
de nuestro Sistema de Salud, muchas gracias.

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

A usted sefior Superintendente, tiene la palabra
el doctor Armando Zabarain para una réplica,
sonido para el Representante Zabarain por favor.

Honorable Representante Armando Antonio
Zabarain D’Arce:

Gracias sefiora Presidenta, yo pienso igual que
usted sefior Superintendente, que no es solamente
cosa de color, pareceria que fuera algo mas,
podria ser que presuntamente esto hasta huela
mal, pareceria, ;el ranking para qué es?, esta en
segundo lugar en el ranking y dice que significa,
calidad y dice que la sac6 porque no la calidad, y
ahi esta el ranking, muestran el indicador suyo,
este es el del Ministerio, muéstreme el suyo que no
coincide con el Ministerio, realmente la sentencia
T-760 lo obliga a que se haga ese ranking, esto no
fue que a usted se le ocurrid hacerlo, en el 2008 lo
ordeno la Corte Constitucional y eso es para que
se cumpla, entonces pareceria que hay una que
tiene indicadores inferiores, pero solamente les
hacen una amonestacion algin llamado atencion
o lo que se llama técnicamente dentro de lo que
ustedes estan manejando una medida de simple
vigilancia, cero restriccion a usuarios, en cambio
a los que de pronto pareceria que no son muy
amigos, pareceria, a esos si se la aplican completa,
aqui hay que ser serios, no podemos permitir que
se nos venga a decir cosas como las que si el sefior
esté ahi, no sefior, cuando se habla de transparencia
debe ser transparencia real.



GACETA DEL CONGRESO 428

Viernes, 15 de junio de 2018

Pagina 65

Se incomoda uno cuando escucha cosas,
cuando uno escucha en el pais corrupcion y cosas,
muchas personas hablan de corrupcion, pero es
que los olores pareceria que inundan el ambiente,
y por eso insisto, estoy de acuerdo con usted,
ahi no solamente sefior superintendente cosa de
color, pareceria que hay algo mas, muestran los
indicadores, es que el tema aqui es de indicadores,
aqui no hay nada subjetivo, hay unos indicadores,
yo presenté unos cuadros, sefiora Presidente
le exijo, solicito que todo esto sea enviado la
Procuraduria nosotros no podemos quedar de
aqui, estos debates queden en nada.

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

Con gusto doctor Armando vamos a ser traslado
de su solicitud a los entes de control, tiene la
palabra el Representante Pierre Garcia.

Intervencion del honorable Representante
Pierre Eugenio Garcia Jacquier:

Gracias Presidente, yo me uno a las palabras
de mi colega Zabarain porque yo no entiendo
como el Superintendente viene en su exposicion
entre otras cosas a decir que el hospital del Tolima
el Federico Lleras esta funcionando bien, asi lo
sentimos en el Tolima, no es un problema de
simple percepcion, es una realidad, uno va a las
instalaciones del hospital insignia que tiene el
Tolima y lo que encuentra son colas de pacientes
de personas buscando una atencidn, un servicio.

Pero adicionalmente queria hacer un
comentario, hemos hablado de diferentes
problemas que hay en el Sistema de Salud en
Colombia, hemos hablado de la falta de recursos,
hemos hablado de diferentes propuestas, cuando
yo pienso en mi departamento el Tolima es claro
que los hospitales de nivel uno necesitan recursos,
es igualmente claro que los hospitales de segundo
nivel también necesitan recursos, como ya lo
dije el hospital Federico Lleras también necesita
recursos, pareciera una discusion centrada
simplemente en la falta de recursos en el Sistema
de Salud.

Pero yo creo que hay un punto adicional que
nosotros tenemos que analizar y que quedara,
por supuesto, para el préximo Congreso y para el
proximo Gobierno,y eselproblemadelacorrupcion
en la salud y la forma en que se puede atender
esta situacion, de como podemos nosotros parar el
desangre de recursos que llegan a los hospitales,
que llegan a los diferentes administradores en toda
nuestra red de salud publica, yo creo que esa es la
reforma a la justicia. Si nosotros no enfrentamos
la discusion como existen diferentes planos
dentro de la funcion publica, de que los recursos
se pierden en el camino, que se quedan en manos
de mafias, de carteles, de todos esos delincuentes
que defraudan los recursos publicos, nosotros
dificilmente podremos a través de reformas, a
través de distintas formulas, de nuevas leyes,
llegar a encontrar una soluciéon a los problemas

de la salud en nuestros departamentos y en el pais
en general.

Asi que yo si quiero que nosotros no
dividamos la discusion y entendamos que en
este pais si queremos que haya un sistema de
salud publica que funcione que pueda atender
las necesidades crecientes de nuestra poblacion,
estamos igualmente obligados hacer una reforma
a la justicia para que se castigue a todos los
delincuentes, muchas gracias Presidente.

Direccion de Lina Maria

Barrera Rueda:

Presidencia,

A usted Representante, tiene la palabra la
Representante Sandra Ortiz.

Intervencion de la honorable Representante
Sandra Liliana Ortiz Nova:

Muchisimas gracias sefiora  Presidente.
Primero, pues quiero felicitar a mis compafieros
a Inti, Angélica y a Oscar por este tan importante
debate, pero yo quiero pedirle a la Mesa Directiva,
como lo he pedido en la Comision, que por favor
aplique la Ley Quinta, como es posible que los
Ministros no vengan, que no les importe un
debate que hoy tiene colapsada la salud de nuestro
pais, deberiamos en los proximos debates, si el
Gobierno nacional no se presenta, los Ministros
no vienen, nos vamos, nos levantamos, aqui nos
tenemos que hacer respetar, entonces decirle a
la mesa directiva, pedirles ese favor, que revisen
las veces que estos debates tan importantes tiene
que estar el Gobierno nacional, porque es que
las personas que hoy estan acd, la gran mayoria,
no todas, ninguna toma decisiones, un vice que
decision puede tomar, un viceministro ninguna,
no tienen poder para tomar decisiones, entonces
necesitamos a los Ministros.

Adicional a eso quiero decirle al sefior
Superintendente, que definitivamente, le vuelvo a
decir que necesitamos que se ponga los pantalones,
esas decisiones tan laxas, tan débiles, por qué no
hablo de lo que esta pasando de la EPS Comfaboy,
la liquidaron, la sacaron, nosotros con muchos
boyacenses le solicitamos a la Superintendencia
que hiciera una auditoria forense para evitar el
cierre de la EPS Comfaboy y ;saben por qué la
cerraron? por fugas de dinero, por malos manejos,
entonces cierran las EPS en nuestro pais y aqui
no pasa nada, ;donde estan las -ias-? aqui lo que
necesitamos es que las -ias- se pongan pilas, y
lleven a la carcel a esos corruptos, a esos politicos
que también estan pendiente de la salud de nuestro
pais, se estan robando los dineros.

Yo quiero decirle hoy a cada uno de los
colombianos que el partido Alianza Verde
cuando nosotros decidimos tomar la bandera de
la corrupcién no era cuento, es un trabajo y un
compromiso que nos nace de corazén por eso
estamos sentados acd, porque nosotros no vamos a
permitir que se roben un solo peso, y menos de la
salud. Por eso hoy quiero decirle a los boyacenses
que la lucha que hicimos, hasta el tltimo dia, por
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mantener la EPS Comfaboy lo hicimos hasta el
ultimo momento, pero claro, con 70.000 millones
de déficit es mucho dinero y hoy yo quiero
preguntarle, sefior Superintendente, y ahorita me
sentaba con ¢l y me dijo, no, si vamos a mirar qué
hace la Fiscalia, pero es que la justicia en este pais
no pasa absolutamente nada y nadie dice nada,
y todos nos quedamos en silencio, miren lo que
estd pasando en Chiquinquird, que lo mencion6
anteriormente mi compaiiera Angélica, como es
posible que a un médico le estén pagando por hora
$16.000, o sea, no alcanzan ni a un salario de dos
millones.

Loqueestapasandoenlaciudad de Chiquinquira
con los médicos de mi departamento, $2.400.000
pesos se ganan los médicos en Boyacd, en
Chiquinquird, eso no es justo, eso es un irrespeto,
eso es una bajeza con los profesionales en nuestro
pais, eso solamente pasa aqui en Colombia, yo
quiero que el sefior Superintendente revise que esta
pasando en el hospital de Chiquinquira, y porqué
esos salarios tan bajos y a nadie le interesa, aqui
los intereses es de la gente y de los ciudadanos y
por eso felicito a mis compatfieros, porque a pesar
de las circunstancias que hoy tenemos, que no
esta el Gobierno nacional y que esto no va a servir
a tomar ningun tipo de sesion, vamos a sacarlo
adelante, y sefior Superintendente le pedimos que
revise qué paso con los 70.000 millones de pesos
de las fugas de dinero de Comfaboy, de la caja
de compensacion, quién era la que manejaba la
EPS Comfaboy y que hoy tiene a mas de 105.000
boyacenses en el aire, muchisimas gracias, sefiora
Presidenta.

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

A usted Doctora Sandra, tiene el uso de la
palabra el Representante Inti Asprilla.

Intervencion del honorable Representante
Inti Raul Asprilla Reyes:

Muchas gracias sefiora Presidenta, para el
Superintendente, yo parto que la Superintendencia
es el maximo organo de inspeccion, vigilancia
y control, y parto del principio que cuando hay
una situacion grave de salud, la Superintendencia
tiene que hacer algo, yo se lo digo a usted, sefior
Superintendente, en Bogotd tenemos una crisis
de salud generada por las politicas del Alcalde
Enrique Penalosa y ustedes no han hecho nada,
el Alcalde Enrique Pefialosa tomo la decision de
fusionar practicamente 22 hospitales, pasamos a
cuatro subredes y entonces vendran los técnicos
a decir que eso tiene estudios financieros, yo le
doy a usted tres cifras superintendente, tres cifras,
del afio 2015 que teniamos un millén de citas
médicas, en el afio 2016 pasamos a 400 mil, con
la reestructuracion de la red publica en Bogota
pasamos de un hacinamiento del 60% al 250%,
mortalidad infantil por infeccion respiratoria,
multiplicamos por tres la tasa de mortalidad
infantil por infeccion respiratoria.

Entonces mi pedido es muy concreto, haga
algo, no vengan aca, como siempre, nada, ven,
nada pasa, no veo, no digo nada, no escuchd nada

i i ive el 20% d
y mientras tanto en Bogota donde vive e o de
la poblacion de Colombia la Superintendencia no
dice nada.

Superintendente yo me doy por bien servido,
con que usted después de este debate haga un
pronunciamiento, mire lo que esta pasando en
Bogota, esa emergencia que declard el Alcalde
Enrique Pefialosa con un sustento legal ademas
endeble, sirvido para que en este momento en
Bogota tengamos las cifras que le estoy dando,
entonces por favor Superintendente haga algo con
lo que esta pasando en Bogota, muchas gracias.

Direccion de Lina Maria

Barrera Rueda:

Presidencia,

Tiene el uso de la palabra el doctor Oscar
Hurtado, Presidente de la Comision Séptima de la
Cémara.

_ Intervencion del honorable Representante
Oscar de Jesus Hurtado Pérez:

Gracias sefior Presidente, quiero saludar muy
especialmente a todos los miembros de la Camara
de Representantes, miembros del gobierno que
todavia se encuentran a esta hora y saludar a los
colombianos y colombianas que nos ven a través
de la television.

Lo primero es que quiero aprovechar este debate
para reiterar mi rechazo y unirme a la indignacién
del pueblo de Rionegro en el departamento de
Antioquia, por una decision no solo politiquera
sino extrafia del seflor Alcalde del Centro
Democratico en esa localidad, quien acaba de
tomar la decision de cerrar, doctor Luis Fernando
Correa, el hospital de primer nivel Gilberto Mejia
Mejia, si estamos aqui pensando en como lograr
sacar de la crisis a los hospitales y un alcalde se
da el lujo, a estas alturas, de cerrar, de liquidar
el hospital de primer nivel en una ciudad como
Rionegro, reitero mi voz de protesta frente a esa
decision.

Este es un debate que es de todos los dias, lo
vemos en la prensa, lo vemos en las regiones, en
la Comision Séptima hace poco dimos este debate
durante tres sesiones consecutivas, tratando de
evidenciar la crisis, tratando de encontrar por fin
una solucién y que bueno que hoy en la Camara
podamos hacer lo mismo, en esta Plenaria, para
poder encontrar una solucion de fondo a una crisis
que toco fondo, a un sistema que no funciona.

Yo en este debate quiero proponer que entre
todos presentemos una propuesta para acabar
con la intermediacién en la salud de las EPS,
no podemos seguir en lo mismo, no podemos
volver a las regiones y escuchar a los gerentes
de los hospitales publicos que las EPS se burlan
de ellos, no les pagan, la Supersalud busca de
buena voluntad hacer esas sesiones para acordar
los pagos y no los cumplen, hay una posicion
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dominante de las EPS, en Colombia a través de
la historia se ha hablado mucho de lo politico y
el pais nacional, aqui también podemos hablar de
que estamos en Bogotd mirando un sistema que
incluso lo podemos comparar con otros sistemas
del mundo y sacamos unas conclusiones, pero otra
cosa es hablar con los gerentes de los hospitales
publicos, es absurdo que los hospitales publicos
que tienen presencia en todo el territorio nacional
presten el servicio, atiendan al usuario, presten un
buen servicio y nosotros le estemos entregando
los recursos a las EPS quienes se niegan a pagar
ese servicio, el giro directo aca en la Plenaria la
Camara es todo un éxito, pero cuando uno habla
con los gerentes de las ESE sabemos que no se
esta cumpliendo lo que el Gobierno nacional y lo
que la norma establece, no se esta cumpliendo,
las EPS estdn haciendo caso omiso de sus
obligaciones, aqui el doctor Norman Julio habla
de un desbalance patrimonial de 5.3 billones de
pesos, pero nadie puede asegurarnos con certeza
de que esa es la cifra, porque nos inventamos un
sistema donde las EPS dizque deben reconocer
las facturas y entonces cuando se presentan las
facturas las rechazan y no solamente no reconocen
el 100% de lo facturados sino que no paga el 100%
de lo reconocido.

El sistema tiene digamos una tuberia rota por
donde se van los recursos y no le estan llegando
al prestador del servicio, por eso me atrevo a
proponer que se acabe la intermediacion de las
EPS, no funciona, el sistema no funciona, es
absurdo que sigamos insistiendo con lo mismo,
aqui no hay cuentas claras, en las conciliaciones
no se logra establecer el valor real de lo que las
EPS le adeudan a los hospitales, a las IPS y claro
como no tenemos ni siquiera las cuentas claras,
pues mucho menos vamos a tener la voluntad de
que se pueda lograr solucionar el problema.

Doctor Norman Julio hay unas EPS que podrian
decir incluso que usted las cataloga ahi como que
estan con cierta fortaleza financiera pero no estan
pagando, acabo de llegar del Quindio donde me
pidieron los gerentes de las IPS escucharlos y casi
todos, el 100%, se estdn quejando de que no se
les esta pagando, incluso facturas reconocidas no
solo esta pagando, entonces qué hacer con esas
EPS que se estan quedando con los recursos, si
el recurso lo necesita es quien presta el servicio
a la ciudadania, a los usuarios, entonces por eso
cuando aqui hablamos de unas cifras, cuando
aqui nos comparamos con otros paises de la
OCDE pero vamos al territorio y los usuarios
estan insatisfechos, los hospitales publicos estan
al borde de la quiebra, incluso ya con causales
de que se tienen que liquidar, donde tenemos
también una EPS en Antioquia como Savia Salud
que no solo su situacion del balance financiero
del presente y el pasado, sino que hacia el futuro
no se ve como esa EPS pueda seguirle prestando
el servicio 1.700.000 antioquefio de los estratos
mas bajos, no funciona el sistema, hay que

cambiarlo, no funcionan las EPS, no sirven, hay
que eliminarlas y esa seria una propuesta que yo
le dejo para terminar en este debate.

Los hospitales publicos de Antioquia y de
todo el pais siguen prestando el servicio a riesgo
de que se puedan ir totalmente a la quiebra, pero
también estamos encontrando en esos hospitales
donde no se les puede pagar oportunamente a los
empleados, simele otro problema mas a la crisis,
los usuarios que aqui en el tablero pueden estarse
presentando como que tienen un alto nivel de
satisfaccion, pero cuando usted va al territorio no
tienen satisfaccion, los hospitales que no se les
paga y para acabar de terminar, los empleados
publicos de esos hospitales obviamente no
reciben también el salario, entonces crisis en la
atencion, crisis financiera, crisis en lo laboral,
intermediacién laboral, y mnosotros seguimos
apostando a un sistema que el Gobierno nacional
pues con muy buena voluntad quiere solucionar,
pero no va a solucionar, asi tenga buena voluntad,
porque el sistema no funciona.

Asi que esta Camara tiene que responderle
al pais por el Sistema de Salud, nosotros como
partido Liberal tenemos que responderle al pais,
desde la Comision Séptima hay que responderle
al pais, porque vamos a pasar a la historia como
quienes estuvimos aca y no hicimos nada, doctor
Oscar Ospina, para solucionar una crisis que se ve
en todas partes y se ve en todos los espacios, y se
ve todos los dias.

Entonces yo mas que fustigar o acusar a
unos funcionarios que han venido acd a dar
unas explicaciones, yo quiero que la Camara de
Representante a nombre del pueblo colombiano
le envie un mensaje al sefior Presidente de la
Republica, ante una crisis de esta magnitud en un
tema que es un derecho fundamental y que toca a
la mayoria de los colombianos, hay que mandarle
un mensaje al sefior Presidente, ¢l tiene que ser el
responsable. Tiene que ser el lider que solucione
la crisis en esta politica publica de salud, que
insisto, no estd funcionando y en el territorio, asi
lo vemos, asi de pronto aqui en Bogota desde la
Camara, desde los escritorios de los funcionarios
veamos el pais con unos lentes diferentes, pero lo
que esta pasando en el territorio creo que no da
mas espera y de ahi el mensaje para el Presidente
de la Republica, que tome y presente al pais una
solucion a esta problematica, muchas gracias.

Direccion de Lina Maria

Barrera Rueda:

Presidencia,

A usted honorable Representante, tiene el
uso de la palabra el Representante Angel Maria
Gaitan.

_ Intervencién del honorable Representante
Angel Maria Gaitan Pulido:

Muchas gracias sefiora Presidenta, a ver, yo
quiero hablar de manera muy rapida pero con
mucho pragmatismo, aqui lo que tenemos que hacer
es llamar a las cosas por su nombre, en un modelo,
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en un sistema que colapsd hace mucho rato y que
el Congreso actuando de manera responsable lo
que tiene que pedir es que cuando los modelos
y los sistemas no funcionan hay que cambiarlos,
habra que reconocer algunos esfuerzos del sefior
Ministro Gaviria, pero es que el hecho de que se
amplie la cobertura y le entreguen un carnet a
cualquier hombre o mujer no garantiza en materia
de oportunidad y de calidad la prestacion del
servicio, y ese es el reflejo del pueblo colombiano
hoy, la crisis que vive la red publica hospitalaria en
Colombia, y que lo mas triste es que uno escuche
aqui el sefor Superintendente pidiendo mas plata
para el Sistema, esto no es un tema de recursos,
es un tema del mal manejo de los recursos de la
salud en Colombia, porque no hay otro sector que
manegje tantos billones de pesos en un sistema que
cada dia demuestra su ineficiencia, su inoperancia
en materia de oportunidad y de calidad de la
prestacion del servicio.

Por eso sefior Superintendente, usted ha
colocado el peor de los ejemplos, al decir que
el hospital universitario del Tolima, el Federico
Lleras Acosta, no es el mejor modelo de atencion,
es uno de los peores modelos de atencion y de la
situacion economica debido a la corrupcion que
alguien la red publica en todo el sistema y que
usted estd al frente de un organismo de inspeccion,
vigilancia y control tenia que haber oficiado ya
hace mucho rato a los organismos de control sobre
la situacion que esta pasando en nuestro pais con
el pésimo manejo que le vienen dando las EPS
privadas y algunas publicas que seguramente van
a terminar siendo otro Caprecom, otro SaludCoop,
como es la nueva EPS que es el peor de los malos
ejemplos del Estado en materia de pago oportuno
a la red publica en este pais.

Sefior Superintendente que usted venga a decirle
al Congreso que tenemos que ponerle mas cargas
impositivas al pueblo colombiano, que tenemos
que buscarle mas recursos al sistema, lo que se
necesita es una Superintendencia mas eficiente,
mas operante, mas dinamica, mas efectiva y que
actie de la mano de los organismos de control,
para que defendamos entre todos el mejoramiento,
la calidad y la prestacion del servicio, este es un
Sistema de colapso y que hoy no podemos esperar
que vengan nuevamente ministros y viceministros
a pedirle al Congreso que hay que buscar mas
plata por el sistema, lo que busca es eficiencia,
transparencia y dinamismo en el manejo ellos
como tal, muchas gracias sefior Presidente.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Bueno tiene la palabra la doctora Liliana
Benavides.

Intervencion de la honorable Representante
Diela Liliana Benavides Solarte:

Gracias sefior Presidente, yo quiero iniciar
haciendo un reconocimiento al trabajo que viene
realizando el Ministerio de Salud, como no reconocer

el control de precios de medicamentos, como no
reconocer que con este Congreso en la 1438 naciera
el giro directo, reconocio la creacion de Adres en el
Plan de Desarrollo de 2015, reconocer que tenemos
una viceministro de lujo y que me siento orgulloso
porque es Narifiense y es de mi tierra, reconocer
que tenemos al doctor Luis Fernando Correa un
hombre con capacidad, con talante que se conoce
cada rincon de este pais, y que conoce sus fortalezas
y debilidades del Sistema de la Salud.

Pero también seflor Ministro, sefiora
Viceministra yo les quiero comentar que esa crisis
de que se habla en el pais también ha llegado
al departamento de Narifio, quiero contarles a
ustedes por ejemplo que las Empresas Sociales
del Estado en mi departamento con corte al primer
trimestre de 2017 tienen un déficit de 59.000
millones de pesos, cifra que no podra cumplir con
sus ingresos, que tenemos 120 prestadores del
servicio de la salud que no es suficiente y que eso
congestiona el segundo y el tercer nivel de atencion
en mi departamento, que el Hospital Infantil Los
Angeles es unico en mi departamento, es Unico,
que atiende Narifio, Putumayo y Huila y que
solamente cuenta con noventa camas pediatricas,
que necesita ampliacion de su infraestructura
de manera urgente, que tenemos dos hospitales
mentales, y que debemos reconocer que el perfil
epidemioldgico esta cambiando y que por ello la
demanda no es insuficiente.

Quiero también decirle sefior Superintendente
de Salud, usted que tiene raices en el departamento
de Narifio, decirle que me duele lo que esta pasando
con la salud en mi departamento, que no queremos
mas EPS liquidadas, mire, en el departamento
de Narifio se ha liquidado por ejemplo Céndor,
Caprecom, Selva Salud, Humana vivir y qué
diremos de SaludCoop que primero pas6 a ser
Cafesalud y que ahora Medimas, después de una
liquidacion, sefior superintendente, no queda mas
que muebles viejos y cantidad y miles de usuarios.

Después de una liquidacion, Superintendente,
quedan miles de usuarios desprotegidos con el cierre
de los servicios médicos; enfermeras, auxiliares,
personal administrativo sin los pagos, es por ello que
le decimos que exista un mayor control y vigilancia
paraque no lleguemos a la liquidacion de las EPS sino
que se controle antes de que esto llegue, comentarle,
decirle que necesitamos una mayor gestion del
Ministerio de la Salud y de la Superintendencia, para
que haya celeridad y puntualizar en la celebracion
de los contratos por parte de las EPS, intervencion
frente a la depuracion y pago de las deudas por parte
de las EPS.

Segun las prestadoras de mi departamento
hay una deuda de 425.603 millones de pesos,
y que nos hemos acostumbrado a unas mesas
de conciliacion en donde las EPS mandan a
funcionarios que no tienen capacidad de decision,
ademds seflor Ministro comentarle que el
Ministerio de Salud debe continuar con el tema
de los aportes patronales, la formalizacion laboral
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mas la cartera, que tienen los hospitales y clinicas
por las deudas de las EPS liquidadas, van a llevar
a la quiebra de los hospitales, es un ejemplo,
sefiora Viceministra, usted conoce al Hospital
Departamental de Narifio, que formalizé en un
70% su personal, y que hoy esta quebrado.

Sefior Viceministro, sefior Ministro de Salud, la
delicada situacion que padece el sector de la salud
de Narifio debe ser una prioridad para el gobierno
nacional y departamental, en sus manos esta
implementar los correctivos y planes necesarios para
solucionar de una vez por todo, el manejo irregular
que estamos viviendo y ademas si esto no se soluciona
de manera inmediata debe ser y es posible evitar
es posible incrementar los problemas de la salud
en Nariio, estos problemas se van a agravar si no
encontramos una solucion definitiva, un control sefior
Superintendente por usted y por parte del Ministerio
de la Salud, gracias Presidente.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Tiene la palabra el Representante Edward
David Rodriguez, Centro Democratico Bogota,
una réplica muy breve por favor doctora Regina,
si es tan amable, gracias.

Intervencion de la honorable Representante
Maria Regina Zuluaga Henao:

Gracias seflor Presidente, yo con todo respeto
quiero hacerle claridad al doctor Oscar Hurtado,
porque me parece que es irrespetuoso que usted
salga a decirle aqui que un alcalde de Rionegro,
de Centro Democratico politiqueramente cerr6 un
hospital de primer nivel.

Yo quiero contarle que aqui este debate nos
esta dando la razon, es la crisis de la salud la que
cobra un hospital mas, el Gilberto Mejia Mejia de
Rionegro, alli frente a este diagnostico se habla
de malos manejos financieros, de muchas deudas
por parte de las EPS y también el Ministerio lo
catalogd como que el Gilberto Mejia Mejia tiene
una cartera de 700 millones de pesos y ha estado
en riesgo alto desde el 2012, segun la clasificacion
de los Ministerio de Salud y Hacienda.

El hospital tiene un programa de saneamiento
fiscal y financiero con ejecucion del 70%, entonces
fueron estan las razones las que obligaron a este
cierre con autorizacion del Concejo Municipal y un
alcalde responsable, yo pienso que era la decision
mas acertada si bien afecta a los empleados, a los
usuarios de mi querido oriente, esa prestacion de
ese servicio la va a asumir el Hospital San Juan de
Dios, es decir, que no quedaron por fuera, sino que
por el contrario ante una actitud de responsabilidad
por parte de este Mandatario pues era hora de que
pusiera freno a esta situacion, y no catalogarlo
como usted lo ha hecho con todo carifio, doctor
Oscar Hurtado, que fue una actitud politiquera la
que permiti6 el cierre de dicho hospital, gracias
seflor Presidente.

Direccion de Lina Maria

Barrera Rueda:

Presidencia,

. Tiene el uso de la palabra el Representante
Edward Rodriguez.

Intervencion del honorable Representante
Edward David Rodriguez Rodriguez:

Yo les pido a los amigos del Partido Verde que
sean serios, pero mire quiero decirles varias cosas.

1. 5.7 billones de pesos de deuda més encima
la corrupcioén que sigue extiendo hoy a Colombia
le falta mucho de infraestructura en el tema de
clinicas, hoy tenemos 15 camas por cada 10 mil
habitantes, Brasil tiene 23 camas, Chile tiene 21
camas, pero mire, nosotros queremos entrar a la
OCDE a ese gran club y nos exigen por lo menos
48 camas y qué hacen los amigos del Partido Verde,
criticar, criticar y criticar como suelen hacer aca,
ino!, nosotros vamos a presentar unas soluciones
con miras al 2018, voy a enumerar algunas.

1. Prevencion: es importante generar una
politica de prevencion que aqui usted sefior del
Gobierno nacional tuvieron siete afios y nunca la
promovieron.

2. Prevencion en enfermedad trasmisibles
y no transmisibles, generando reduccidon, como
segundo punto en enfermedades cardiovasculares
y respiratorias.

3. Hacer viable el sistema, queridos amigos,
nosotros tenemos que generar mas formalizacion del
empleo, y para eso es viable que el pais avance hacia
una politica de formalizacion en el empleo para que
generalmente se genere un sistema viable.

4. Sancionar aquellas EPS que tengan mas
de noventa dias de deudas con organismos que le
prestan sus servicios.

5. Historias clinicas digitales, universales y
en linea.

6. Desmontar tanto intermediarios sefiores.

Estas ideas ojalda el Gobierno nacional las
hubiera cogido, pero van pasado siete afios y no
han hecho absolutamente nada, gracias a Dios
viene un nuevo gobierno.

7. Compras médicas controladas, y nosotros
aqui queremos hacer un enfoque porque creemos
que si hacemos compras en cantidad vamos a
poder generar soluciones y mejores precios.

Por ultimo, he promovido una ley que se llama
la ley mache que genera mas especializaciones,
que no pagan por la residencia nuestros estudiantes
de medicina y que genere transparencia a la hora
de escoger los especialistas, esto significa un
concurso de mérito o un examen de estado, para
acabar las roscas en las especializaciones médicas,
mil gracias sefior Presidente.

Direccion de Lina Maria

Barrera Rueda:

Presidencia,

Austed Representante, tiene el uso de la palabra
el Representante Rodrigo Lara.
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Intervencion del honorable Representante
Rodrigo Lara Restrepo:

Muchas gracias Presidenta Lina, yo creo que
este es un sistema, nuestro Sistema de Salud que
tiene una contradiccion esencial y es que nosotros
establecimos un sistema de aseguramiento que
separa tajantemente el aseguramiento de Ia
prestacion directa del servicio, yo creo que aqui
hemos asumido que es politicamente correcto
evitar a todo precio la integracion vertical,
asumiendo la idea de que esto hace que el sistema
sea mucho mas transparente, pero si uno se pone
a pensar en la l6gica misma del sistema, la tnica
forma para un asegurador de buscar eficiencia
y hacer rendir la Unidad de Pago o la UPC que
recibe del gobierno, es lograr hacerlo a través de
una integracion del servicio que presta. Porque
cuando la légica o la razonabilidad econémica del
prestador directo de la IPS es buscar un lucro y es
normal, una IPS también busca un lucro, porque
es una empresa privada, pues no va a entrar en la
logica de racionalizacion, deficiencia de la UPC
que es el incentivo que tiene la EPS, ellos van es
a cobrar mas servicios porque pues asi hacen mas
dinero, van a hospitalizar una persona tres dias,
cuando podrian hospitalizarla un dia y eso pues
naturalmente dispara los precios o los costos de
un sistema de salud.

Entonces muchos diran la integracion vertical
tal vez no en su totalidad, pero la integracion
vertical es el diablo, es el diablo, porque hacen
tantos ahorros las aseguradoras, se vuelven al
mismo tiempo tan eficientes que esto termina
yendo en detrimento de la calidad o de la situacion
laboral que prestan los médicos con las personas
que trabajan esa EPS.

Entonces uno dice, bueno, pero el producto
es la integracion vertical o la separacion entre
aseguradora y EPS; yo creo que en un sistema
como estos, es ineficiente o se encuentran y
chocan los criterios de eficiencia o de racionalidad
econdémica y de incentivos cuando se sepa el
prestador del asegurador, y uno dice como podria
resolverse el problema de la integracion vertical
para que no abusen las aseguradoras en términos
de eficiencia, no abusen en términos de cortar al
extremo los costos y los gastos o de proletizar
al extremo, de precarizar al extremo la situacion
de los médicos, pues eso se llama regulacion,
eso se llama un Estado que vigila, un Estado que
exige estandares de calidad en la prestacion y que
al mismo tiempo tiene un garrote bien grande,
cuando precaricen la situacion de los médicos,
cuando les exijan mas de la cuenta en términos
la atencion a los pacientes, cuando los obliguen a
racionalizar las medicinas que entregan, el tiempo
de atencion, alli es donde el Estado puede entrar
a regular, pero como el Estado no regula prefiere
decir entonces que las IPS presten un servicio y
que la separacion entre IPS y EPS se a un punto
tal como la tenemos hoy.

Esto puede sonar politicamente incorrecto, pero
es que a mi no me cuadra en la cabeza como pueden
coincidir la racionalidad econémica de una IPS
con la de una EPS, pues se van a presentar todos
estos problemas de recobros, porque siempre van
a prestar mas servicios de los que hasta de pronto
sean necesarios y me refiero aqui en este caso a
las IPS, pero bueno es una reflexion y yo creo que
hay que dar y que rompe a veces de pronto los
moldes de lo politicamente correcto, nosotros y yo
quisiera aqui aprovechar este espacio.

Yo present¢ un proyecto de ley con David
Barguil Representante a la Camara del Partido
Conservador, buen amigo mio, un proyecto de ley
que establece una serie de indicadores de calidad
en el acceso a la salud y unos indicadores que
basicamente, que reflejan la situacion que padecen
los pacientes o los usuarios del Sistema de Salud
todos los dias, unos indicadores que no piden nada
distinto a lo que la ley y un tratamiento humano
obliga, que el tiempo promedio para la asignacion
de una cita médica, pues no sea superior a tres dias,
si una persona solicita una cita médica pues que lo
atiendan en tres dias, que el tiempo promedio de
espera para la asignacion de una cita médica interna,
pues tiene que ser inferior a veinte dias, porque nos
encontramos casos, y aqui varios colegas lo han
sefialado, muy superiores a estos indicadores, que
el tiempo promedio de espera para la asignacion de
una cita de pediatria sea inferior a siete dias, o es
que hay algo mas inhumano que poner a una madre
a esperar diez o quince dias a que le den una cita un
nifio enfermo de un afo, que el tiempo promedio de
espera para la asignacion por primera vez de citas
de ginecologia inferior a quince dias, el tiempo
promedio de espera para la asignacion de cita
odontoldgica sea inferior a tres dias, quién aguanta
un dolor de muela mas de tres dias, por Dios, que la
proporcion de satisfaccion global de los usuarios de
las aseguradoras sea mayor del 80%.

En fin, una lista de indicadores que hemos
recogido, indicadores que ya existen en el Ministerio
de Salud, de indicadores también que ha establecido
la Corte Constitucional, por ejemplo en materia de
tutela, establecemos un umbral de tutelas, si una EPS
recibe mas de determinado porcentaje de tutelas para,
y que son fallos en contra, para prestar un servicio que
esta dentro del plan de atencion, pues esa EPS va a ser
sancionada y asi sucesivamente si la EPS no cumple
con todos estos indicadores esa EPS sera sancionada.

Es decir, por primera vez se le entregaria a
la Superintendencia de Salud, doctor Norman
Julio, unos indicadores precisos de tiempos y
estandares de atencion a los usuarios del Sistema
de Salud y a los pacientes, con sanciones para
quienes incumplan estos indicadores, ya no seran
simplemente indicadores para sacar en la pagina
web del Ministerio, para llamarle la atencion
amablemente a las EPS seran sanciones, pero esto
tiene un elemento adicional muy interesante y es
que estas sanciones iran a un fondo, un fondo que
tiene dos propositos:
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1. Destinar un porcentaje de los recursos para
la prevencion necesaria, pero otro porcentaje
aun mas grande para premiar a las EPS que
lo hagan muy bien, es decir, con esta norma
pretendemos introducir en el Sistema de Salud
Colombiano un mecanismo que lleve a que las
EPS de verdad compitan por calidad, porque es
que cuando se realizan modelos econémicos o se
hacen elaboraciones de comportamiento racional
desde la economia, pues se llegan a veces a unos
modelos que no se cumplen en la realidad.

Cuando se disefd este Sistemas de la Ley 100
se pens6d que las EPS competirian entre si por
calidad y que esas EPS competirian para atraer
a los usuarios de acuerdo con la calidad que
ofrecieran y hoy nos damos cuenta que las EPS
no compiten por calidad, no compiten por calidad
porque su mercado es relativamente cautivo, la
gente siente, si yo me paso a esta EPS o la otra
pues sera muy poco lo que realmente voy a recibir
de diferencia o de acceso diferente, en muchas
ciudades intermedias capitales de departamentos,
realmente hay una o dos EPS, en ocasiones hay
una realmente que tiene la infraestructura en
materia de IPS para atender a la gente, uno va a
ciudades como Ibagué por ejemplo y se da cuenta
que realmente hay una, una que tenga capacidad
instalada suficiente, es decir, las EPS no estan
compitiendo entre si.

Entonces diran las EPS no competimos por
calidad, tenemos un mercado cautivo y a todas
nos pagan lo mismo, nos pagan exactamente
los mismo, es decir, les pagan una UPC igualita
independientemente del que el servicio sea bueno
o de que el servicio sea malo, jcual es el incentivo
entonces para competir, doctor Alvaro, si le pagan
lo mismo sea buena o sea mala?, y si son malos
pues no hay herramientas para sancionarlo ni para
castigarlos, porque las herramientas con la que
cuenta la Superintendencia pues son herramientas
a la final extremas, pero para este tipo de medidas
la sefiora que presenta quejas porque no la atienden
antes de tres dias en cita general, o de la madre que
presenta una queja porque no la atienden antes de
siete cita de pediatria, no existen sanciones, o por
lo menos no existen sanciones o unos indicadores
que permitan comparar, comparar la calidad de
una EPS que se demora en la atencion de sus
usuarios como pasa con Medimas, de manera
absolutamente desgarradora, que los testimonios
son de verdad supremamente conmovedores,
son personas que tienen enfermedades graves,
que sienten o que observar como su enfermedad
se va agravando dia tras dia por no recibir los
medicamentos o no recibir la atencion oportuna,
y no hay herramientas para que esas EPS de mala
calidad se les dé garrote, se les ponga una multa
y a las que si hacen un buen trabajo se les pueda
premiar.

Esa es la iniciativa legislativa que tenemos, son
indicadores que construimos con el Ministerio de
Salud, recogimos los de la Corte Constitucional

porque también es una vergiienza que las EPS
exijan que les interponga una tutela para prestar lo
que de ley, por ley tienen que prestar y queremos
también que compitan que se premien a las buenas
y se les dé garrote a las malas, ya tuvimos una
audiencia publica, el Representante Ponente es el
doctor Wilson Cordoba en la Comision Séptima
de la Camara, y esperamos darle muy pronto
tramite a esta importante iniciativa, que sin duda
reivindicaria al Congreso de la Republica con los
miles y miles y decenas de miles de pacientes
que hacen filas todos los dias ante EPS de mala
calidad, que no prestan un buen servicio, gracias
Presidente.

Direccion de Lina Maria

Barrera Rueda:

Presidencia,

A usted doctor Rodrigo Lara, para concluir el
citante Representante Oscar Ospina.

_ Intervencion del honorable Representante
Oscar Ospina Quintero:

Presidenta muchas gracias agradecerle
al doctor Lara, a usted querida Presidenta, a
toda la Directiva por la citacion a este debate,
agradecerle al doctor Luis Fernando, a la doctora
Carmen Eugenia, al sefior Superintendente, por la
compaiiia hasta estas horas de la noche.

Bueno, una primera conclusion que podemos
decir es que el Ministerio de Salud va por un lado y
el Superintendente va por otro lado, es decir, cuando
uno escucha a los dos Viceministros reconocemos
todo el trabajo del Ministerio, es que aqui algunos
han creido que nosotros no reconocemos lo que
ha hecho este gobierno, nosotros reconocemos
que se han hecho cosas y este Congreso ha hecho
cosas, pues claro, leyes importantes para resolver
problemas que van apareciendo, pues de eso se trata,
por eso son de la Rama Ejecutiva del poder publico
para buscarle solucion a los problemas, y todo esto
que mencionaron claro que lo reconocemos, lo que
hay que decirle al pais es que parte de las desgracias
que planteo el Superintendente de todo el exceso de
recobros y todo eso, recuerden ustedes que fue el
gobierno anterior el que cogid y dejo libre el tema de
los precios de los medicamentos, este gobierno puso
en cintura a ese tema que fue nefasto para el sector
de la salud, pero es que también debemos reconocer
que muchos de los problemas, claro uno habla de
titulo personal porque frente a las Instituciones hay
personas, pero aqui el tema no es contra las personas,
aqui lo que debe quedar claro es que aqui hay un
problema de inspeccion, vigilancia y control muy
grave.

Es que como asi que nos van a decir que
aceptemos nosotros que defendemos los derechos
fundamentales a la Salud que aceptemos que la
Superintendencia haya hecho todo lo que ha
hecho para autorizar una EPS como Medimas para
que maltrate a los afiliados, para que no los atienda,
para que tengan que ser los politicos mandandole
en el Whatsapp al superintendente, cuando nuestros
amigos algunos se acuerdan que uno puede hacer
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una gestioncita y entonces le mandan a decir, por
favor mire tengo a mi papa que esta muriéndose, a
mi hijo que no me lo atienden porque Medimas no
autoriza, entonces toca que mandarle un Whatsapp
al sefor superintendente, imaginense ustedes, eso
es una vergiienza para un sistema de salud, es
que los sistemas de salud estdn para atender, para
garantizar unos derechos, es que el debate no es
ese, el debate no es si la cobertura es muy grande o
no, si estamos haciendo 20 mil o 30 millones o 50
0 500 millones de atenciones, el tema es cuantos
muertos desde soportar un Sistema de Salud, por
ejemplo, pongo el ejemplo si se muere un nifio
por tétano natal hoy en Colombia, eso seria una
desgracia en salud publica, o que se muera una
mujer embarazada en Bogotd desangrada pues
para ponerlo en ese contexto, es una desgracia en
salud publica, puede ser que hayamos atendido 50
mil muy bien, pero si se nos muere una pues es un
desastre en salud publica.

Hay un solo caso que puede producir
una epidemia por decir, eso lo sabemos los
salubristas, un caso del polio hoy en Colombia,
de paralisis infantil, es una epidemia en
Colombia, un caso entonces claro, en ¢l Sistema
se hacen muchas atenciones, pero cuantos
muertos debemos aceptar para decir que vamos
bien o mal, enun modelo que ha demostrado que
tiene problemas graves, tenemos muchisima
plata, creo que el colega Angel Maria lo dijo
bien, yo no sé si necesitamos mas plata. Este
Sistema de Salud yo no sé si necesita mas
plata, yo tengo dudas sobre eso, porque aqui
este es un sistema donde se pierde muchisima
plata, se ha perdido y se sigue perdiendo plata,
este es un sistema donde le permitimos a una
EPS como Medimas que reciba la plata de
los afiliados, pero que no preste el servicio,
entonces nosotros no podemos aceptar que
aqui nos digan que el acceso estd resuelto y
la oportunidad, por eso termino diciendo lo
siguiente:

La Alianza Verde hace un llamado a la
ciudadania, al gobierno, a todo el sector de la
salud, a todos los actores, a los politicos que les
interesa resolver el problema, no se vieron la
ultima encuesta, en todas las encuestas el problema
de la salud aparece en los tres primeros lugares,
la inseguridad, la corrupcién y la salud esos tres
temas estan en todas las encuestas presidenciales,
nosotros estamos planteando que la salud no puede
seguir siendo un negocio, aqui no se puede seguir
planteando que hay que radicalizar la integracion
vertical, aqui no se puede seguir limpiandole la
cara a las EPS para seguirles entregando plata,
quiero decirle que el giro directo todavia le estan
entregando a las EPS de régimen subsidiado casi
el 40% de los recursos.

Entonces, este Sistema tiene que ser un sistema
donde se revise todo, no se resuelve acabando
las EPS, no se resuelve poniéndole mas plata,
no se resuelve tampoco metiéndole mas plata a

los hospitales para que una situacion que hay que
resolver desde todas las crisis que planteamos en
el debate, por esa razon yo si invito al gobierno a
que nos acompafien a ese debate publico estamos
caminando la Mesa Parlamentaria por la Salud
publica y la Comision Séptima en esa direccion, en
una direccién que no es ideoldgica como aqui lo
planted ladoctora Davila, no esundebateideologico,
es el debate sobre un derecho, el gobierno piensa
que esa ruta es la correcta, nosotros creemos que
esa ruta no es la correcta, que hay posibilidades
de hacer otra ruta basada en la salud publica, en
la promocion y la prevencion, en la atencion a la
poblacion que esta dispersa en Colombia, porque
esa poblacion es la poblacion de la Colombia
profunda que no se esta atendiendo, pero también
es el debate sobre si vamos a seguirle entregando
plata a sectores que no la estan manejando
adecuadamente, y que ademds hagamos un debate
sobre si efectivamente nuestro Sistema de Salud
esta tendiendo todo lo que esta sucediendo hoy en
Colombia, la enfermedad cronica no transmisible,
el aumento de la accidentalidad, etc. etc. gracias
sefiora Presidenta.

Direccion de Presidencia, Lina Maria

Barrera Rueda:

A usted Representante Ospina, tiene la palabra
la doctora Angélica Lozano para concluir este
debate.

Intervencion de la honorable Representante
Angélica Lisbeth Lozano Correa:

Mil gracias Lina, Vicepresidenta, pues yo
quedo con un sabor triste, porque nadie tomo la
palabra un minuto para responder a los datos y
a las alertas que le sefialé¢ a los dos Ministerios
de Trabajo y de Salud, no sé si finalmente llegd
el Ministerio de Trabajo, ;secretario llego el
Ministerio de Trabajo? No llegd nunca.

Pues la conclusion es que el programa, el proceso
de formalizacion laboral que han iniciado los
Ministerios adoptaron en la planta temporal 4.820
cargos de unos 100 mil contratistas, eso quiere decir
que al ritmo que vamos tendremos que pagar desde
el patrimonio del Estado graves demandas, como lo
sefialé, por lo menos en 75.000 millones de pesos ha
sido condenado al Estado por contrato realidad, es
decir, contratistas de prestacion de servicios que en
realidad son de trabajos permanentes disfrazados en
un contrato precario han demandado y en solo veinte
meses 75.000 millones de pesos les fueron asignados
como indemnizacion por las prestaciones sociales
y otras garantias que evadio el Estado, si esto esta
pasando en el sector publico, en los hospitales, ;qué
pasa, Oscar Hurtado, colega en el mundo privado?,
no tenemos los datos ciertos de las EPS, de las IPS y
es aqui es donde llamo la atencion de los Ministerios,
de los funcionarios presentes, porque esto estd
incidiendo en la calidad del servicio, en los mayores
costos de los tratamientos y en romper criterios
basicos de la calidad del servicio, de la continuidad,
la universalidad, y también esta violando en alguna
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medida la independencia médica en cuanto a la
formulacion de medicamentos, y esto tiene que ver
ademas con el déficit de cupos de especialistas en
varias de las disciplinas.

Entonces yo quiero cerrar, sefiora Vicepresidenta,
lamentando que no se hayan tomado la molestia
de responder a uno solo de mis cuestionamientos,
el personal de salud, el talento humano esta siendo
contratando por modalidades precarias en total
desconocimiento de sus derechos y lo barato sale
caro, porque la tasa de éxito de las demandas por
contrato realidad son altisimas, se demoran los fallos,
pero todos los ciudadanos que estan corriendo en 2,
3, 4 contratos de prestacion de servicios para prestar
tareas permanentes asi como estan descubiertos hoy,
estan ganando en los tribunales lo que el Estado esta
incumpliendo por ahorrarse unos pesos a partir de
los derechos laborales de las personas y en realidad
unos afios mas tarde nos va a salir muy caro, entonces
yo quedo muy preocupada y lament6 la ausencia y
la indiferencia del Ministerio de Trabajo que es el
de siempre, asi han actuado estos afios evadiendo el
mandato del Plan de Desarrollo, por ejemplo para
el descuento mes vencido del aporte de seguridad
social, mil gracias.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara
Restrepo:

Se terminaron las intervenciones, quiero
entonces pues dar por concluido este debate,
agradecer aqui la presencia de los funcionarios
del Gobierno nacional, saludar y felicitar a todos
los citantes, y no siendo mas tenga la amabilidad
sefora Secretaria de anunciar los proyectos para
el dia martes a las dos de la tarde.

Subsecretaria, General Yolanda Duque

Naranjo:

Se anuncian los siguientes proyectos para la
sesion Plenaria del dia 26 septiembre o para la
siguiente sesion Plenaria en la cual se debatan
proyectos de ley o acto legislativo.

Informe de conciliacion:

Procedimiento Legislativo Especial para la
Paz.

Proyecto de Acto Legislativo numero 015 de
2017 Camara, 04 de 2017 Senado.

Proyectos para Segundo Debate:
Proyecto de ley numero 182 de 2016 Camara.

Proyecto de Ley Organica nimero 110 de 2016
Camara.

Proyecto de ley numero 158 de 2016 Camara,
acumulado con el Proyecto de ley niimero 186 de
2016 Céamara.

Proyecto de ley nimero 261 de 2017.

Proyecto de ley numero 138 de 2016 Camara.

Proyecto de ley numero 064 de 2016 Camara.

Proyecto de ley numero 068 de 2016 Camara.

Proyecto de ley numero 039 de 2016 Camara.

Proyecto de ley numero 131 de 2016 Camara.

Proyecto de ley niimero 262 de 2017 Cémara.

Proyecto de ley numero 137 de 2016 Camara.

Proyecto de ley nimero 028 de 2016 Cémara.

Proyecto de ley nimero 128 de 2016 Cémara.

Proyecto de ley nimero 019 de 2016 Camara.

Proyecto de ley numero 045 de 2016 Camara.

Expedientes comision de acusaciones:

Expediente numero 1626.

Han sido anunciados, sefior Presidente, los
proyectos de ley para la sesion plenaria del dia
martes 26 septiembre o para la siguiente sesion
Plenaria en la cual se debatan proyectos de ley o
actos legislativos.

Direccion de Presidencia, Rodrigo Lara

Restrepo:

Gracias, se levanta la sesion.

Subsecretaria, General Yolanda Duque
Naranjo

Se levanta la sesion siendo las 10:16 p. m., una
buena noche para todos.

CONSTANCIAS

Desatencidn nifios con cancer

Desde que Inicié mi labor como congresista he reclamado y exigido la atencién para los nifios con
céncer, tristemente en los dltimos dias hemos visto como se las ha negado el tratamiento a 38 nifios
en Santander y a otros 17 en Cali, tode por cuenta de problemas con la eps Medimas.

Las entidades de salud parecen no entender que esta enfermedad no da espera, que cada dfa que
pesa es mortal por el répido avance de esta patalogla.

No hay derecho a que siempre los mas afectados sean los nifios y a gue siempre se ponga en riesgo
su vida.

Lo triste acd es que la Superintendencia de Salud, encargada de vigilar a las entidades de salud y de

velar por los derechos de los pacientes, no ha actuade en este, i en los miles de casos que a diario
suceden, y ante Iz peticion de Iz Procuraduria de intervenir esta eps, simplemente ha mencionado
que esta peticién “no tiene cabida, porque tienen desplegado un plan de seguimiento sdlido para
gorantizar la continuidad de los servicios”, le pregunto hoy al sefior superintendente, icudl serd ese
pla.n para garantizar la continuidad?, porque por afios no lo hemos visto, y ¢de lado de quién ests,
sefior superintendente ?, parque no esté del lado de estos nifios, i de los pacientes,

Hoy exijo una vez mis [a atencién a estos nifios, fa problemdtica de su atencién ha sido recurrente,
no lo toleraremos mas, nuestros niffos v sus familias no tienan por qué seguir soportando la
negligencia en el servicio de salud, porque lo que estd en juego son miles de vidas.

Como congresista solicito sefior Presidente se oficie a la Procuraduria General de la Nacion, la
Contraloria General de la Nacidn y la Defensoria del Pueblo para que realice una Vigilancia
Administrativa Especial a este caso de los nifios con cancer ¥ que posteriormente haciendo uso del
Control Politica vengan a damos el resultado de su gestién.

Debemos garantizar que sean una realidad los derechos de los nifios prevaleciendo sobre todos los
demés.

El Presidente,
RODRIGO LARA RESTREPO.
Primer Vicepresidente,
LINA MARIA BARRERA RUEDA.
Segundo Vicepresidente,
GERMAN BERNARDO CARLOSAMA LOPEZ.
El Secretario General,
JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO.
La Subsecretaria General,
YOLANDA DUQUE NARANJO.
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