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SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

ACTA NUMERO 04 DE 2018
(agosto 21)

“Tema: Control Politico - sustentacion de
informes presupuestales sobre organismos a sus
cargos, referidos al proyecto de presupuesto de
gastos de la Nacion para la vigencia fiscal 2019,
para que la Comisién Séptima del Senado envie
observaciones y recomendaciones a las Comisiones
Economicas Conjuntas Terceras y Cuartas, de
conformidad con los articulos segundo y cuarto de
la Ley 3% de 1992”.

Siendo las nueve y cuarenta y cinco minutos de
la mafiana (09:45 a. m.) del dia martes veintiuno
(21) de agosto de dos mil dieciocho (2018), en
Bogota, D. C., actuando como Presidente de la
sesion el honorable Senador Honorio Miguel
Henriquez Pinedo, la honorable Senadora
Laura Ester Fortich Sanchez en su calidad de
Vicepresidenta y como Secretario General el
doctor Jesus Maria Espafia Vergara, se dio inicio
a la sesion programada para la fecha, con el
siguiente Orden el Dia:

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Legislatura 2018-2019
ORDEN DEL DIA
Fecha: martes 21 de agosto de 2018
Hora: 09:00 a. m.

Lugar: recinto de sesiones de la Comision
Séptima del Senado, piso tercero del edificio Nuevo
del Congreso de la Republica, Bogota, D. C.

Por instrucciones de la honorable Mesa
Directiva de esta Célula Legislativa (honorable

Senador Honorio Miguel Henriquez Pinedo,
Presidente, y honorable Senadora Laura Esther
Fortich Sanchez, Vicepresidenta), el Orden
del Dia propuesto para la sesion ordinaria
del martes 21 de agosto de 2018, que aqui se
convoca, segun el articulo 80 del Reglamento
Interno del Congreso, es el siguiente:

|
Llamado a lista y verificacion del quérum
I
Informes de la Mesa Directiva
I
Sustentacion de informes presupuestales sobre
organismos a sus cargos referidos al proyecto
de presupuesto de gastos de la Nacién para
la vigencia fiscal 2019, para que la Comision
Séptima del Senado envie observaciones y
recomendaciones a las Comisiones Econémicas
Conjuntas Terceras y Cuartas, de conformidad
con los articulos 2° y 4°de la Ley 3" de 1992
Citados

Doctor Juan Pablo Uribe Restrepo, Ministro de
Salud y de la Proteccién Social.

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos, Ministra
de Trabajo.

Doctor Jonathan Malagon Gonzéalez, Ministro de
Vivienda, Ciudad y Territorio.

Doctor Fabio Aristizabal Angel, Superintendente
Nacional de Salud.

Doctora Martha Lucia Ospina Martinez,
Directora del Instituto Nacional de Salud.

Doctora Carolina Wiesner Ceballos, Directora
Instituto Nacional de Cancerologia (ESE).

Doctor Javier Humberto Guzman,
General del Invima.

Director
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Miembros de

la Comision Accidental

designada

Honorable Senadora Nadya Blel Scaff, Coordi- | Conservador
nadora

Honorable Senador Gabriel Velasco Ocampo, Centro
Coordinador Democratico
Honorable Senador Carlos Fernando Motoa, Cambio
Coordinador Radical
Honorable Senador Jesis Alberto Castilla, Polo
Coordinador Democratico
Honorable Senadora Aydee Lizarazo Cubillos MIRA
Honorable Senador José Aulo Polo Narvaez Partido Verde
Honorable Senador Palchucan Chingal Manuel AICO
Honorable Senadora Victoria Sandino Simanca FARC
Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar LaU
Daza

Honorable Senadora Laura Ester Fortich San- Liberal
chez

v

Lo que propongan las honorables Senadoras y
los honorables Senadores

La Mesa Directiva de la Comision Séptima del
Senado, altamente agradecera la puntual asistencia,
para efectos de evacuar las tematicas contempladas
en el presente Orden del Dia.

El Presidente,
Honorio Miguel Henriquez Pinedo.
La Vicepresidenta,
Laura Esther Fortich Sanchez.
El Secretario de la Comision,
JesUs Maria Espafa Vergara.

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

Al inicio de la sesion se hicieron presentes los
siguientes honorables Senadores y honorables
Senadoras:

Castilla Salazar Jesus Alberto
Castillo Suarez Fabian Gerardo
Fortich Sanchez Laura Ester
Henriquez Pinedo Honorio Miguel
Lizarazo Cubillos Aydee

Lopez Pefia José Ritter

Motoa Solarte Carlos Fernando
Palchucan Chingal Manuel Viterbo
Uribe Vélez Alvaro

Velasco Ocampo Gabriel.

En el transcurso de la sesion se hicieron
presentes los siguientes honorables Senadores:

Blel Scaff Nadya Georgette

Polo Narvaez José Aulo

Pulgar Daza Eduardo Enrique
Simanca Herrera Victoria Sandino.

La Secretaria informé al sefior Presidente
que la sesion se inicid con quérum decisorio. A
continuacion, de manera textual, conforme a la
transcripcion del audio grabado durante la sesion,
se describen los hechos y las intervenciones de

todos los intervinientes durante el desarrollo de la
presente sesion ordinaria, Legislatura 2018-2019, de
la Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, asi:

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muy buenos dias. Un saludo especial a los
Senadores y las Senadoras que estan hoy en el
Recinto de la Comision Séptima del Senado de
la Republica; obviamente a los funcionarios del
Gobierno nacional, a los Ministros del Despacho,
a los sefiores Ministros de Salud y Proteccion; a
la Ministra de Trabajo, al Ministro de Vivienda,
al sefior Superintendente, a todos los funcionarios
citados en el dia de hoy. Desearles a ustedes, a
usted, sefior Ministro de la Salud y de la Proteccion,
el mejor de los éxitos, todos nuestros deseos
positivos para que usted al frente de esa cartera
brinde todo su conocimiento en pro de la salud de
los colombianos.

Sefior Secretario, le solicito se sirva leer el orden
del diay llamar a lista si es tan amable.

Secretario,
Vergara:

Siendo las nueve cuarenta y cinco de la mafiana
(09:45 a. m.) de hoy martes veintiuno (21) de agosto
de 2018, por autorizacion del honorable Senador,
Presidente de esta Célula Congresional, se procede
por la Secretaria de la Comision Séptima del Senado
de la Republica, primero, llamar a lista y verificar el
qudrum; en segundo lugar, dar lectura al orden del
dia propuesto. Llamado a lista.

Senador Honorio

doctor Jesus Maria Espaia

Honorable Senadora Blel Scaff Nadya
Georgette

Honorable Senador Castilla Salazar Jests Al- | Presente
berto

Honorable Senador Castillo Suarez Fabian Ge- | Presente
rardo

Honorable Senadora Fortich Sanchez Laura|Presente
Ester

Honorable Senador Henriquez Pinedo Honorio | Presente

Miguel

Honorable Senadora Lizarazo Cubillos Aydee | Presente
Honorable Senador L6pez Pefia José Ritter Presente
Honorable Senador Motoa Solarte Carlos Fer- | Presente
nando

Honorable Senador Palchucan Chingal Manuel | Presente
Viterbo

Honorable Senador Polo Narvéaez José Aulo No se encuentra

Honorable Senador Pulgar Daza Eduardo En- | No se encuentra

rique

Honorable Senadora Simanca Herrera Victoria | No se encuentra
Sandino

Honorable Senador Uribe Vélez Alvaro Presente
Honorable Senador Velasco Ocampo Gabriel | Presente
Sefior  Presidente, diez (10) honorables

Senadores, Senadoras contestaron el Ilamado a lista;
la Secretaria le informa que hay quérum decisorio
para esta Sesion.

ORDEN DEL DIA
|
Llamado a lista y verificacion del quéorum
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1
Informes de la Mesa Directiva
11

Sustentacion de Informes Presupuestales sobre los
organismos a su cargo de los Altos Funcionarios
citados referidos al proyecto de Presupuesto de
Gastos de la Nacion, vigencia fiscal 2019, para que
la Comision Séptima del Senado de la Republica
pueda enviar a las Comisiones Economicas,
Terceras y Cuartas Conjuntas el informe de
observaciones y recomendaciones al cual alude el
articulo 4° de la Ley 3 de 1992

La Secretaria en este acapite le recuerda a la
Comision Accidental que una vez se termine la
sustentacion de los informes, se debe rendir con la
mayor urgencia ese informe porque el informe debe
ser aprobado por la Comision antes de ser enviado a
las Comisiones Econdémicas Conjuntas.

Citados para el dia de hoy

Doctor Juan Pablo Uribe Restrepo, Ministro de
Salud y Proteccion Social, presente.

Doctora Alicia Victoria Arango OImos, nos
informa el enlace del Ministerio del Trabajo que ya
estd en camino, que esta por llegar.

Doctor Jonathan Malagon Gonzalez, también
nos informan del Ministerio de Vivienda, aqui los
enlaces, que esta por llegar.

Doctor Fabio Aristizabal Angel, Superintendente
Nacional de Salud, presente.

Doctora Martha Lucia Ospina Martinez,
Directora del Instituto Nacional de Salud; viene el
Director (E), el doctor Franklin Edwin Prieto. El
doctor Franklin esté presente.

La doctora Carolina Wiesner Ceballos, Directora
del Instituto Nacional de Cancerologia, que esta
presente.

Porel Invima, el doctor Javier Humberto Guzman;
el sefior Director del Invima no viene, pero hay una
delegacion en el doctor Omar Montoya, Subdirector
de Proteccién Social de la Direccion General...
no, del Invima. ¢Hay alguien del Invima? ;Cémo?
Jesus Name. El doctor Jesis Name, presente, es el
Secretario General del Invima.

La sefiora Ministra de Trabajo, ¢donde es que es
el puesto de la sefiora Ministra?

También hacemos el registro de asistencia de la
Senadora Victoria Sandino Simanca.

Con la delegacién del Invima, sefior Presidente,
en la persona del doctor Jesis Name, Secretario
General del Invima, nos estaria faltando Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, ;esta el delegado del
Ministerio de Hacienda, el doctor Omar Montoya?
No se encuentra.

Leido el orden del dia, sefor Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias, sefior Secretario. Pongo a
consideracion de los honorables Senadores el orden
del dia leido, se abre la discusion del mismo, anuncio

Senador Honorio

que se va a cerrar, se cierra la discusion del orden del
dia. ¢Aprueban los honorables Senadores el orden
del dia propuesto?

Secretario,
Vergara:

Con el mecanismo de votacion ordinaria sefialado
en la Ley 1431, once (11) honorables Senadores
aprueban el orden del dia leido, sefior Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias, sefior Secretario. Continuamos
con el orden del dia. Tiene el uso de la palabra el
Ministro de Salud y de la Proteccion Social, doctor
Juan Pablo Uribe Restrepo.

Antes yo quiero establecer lo siguiente: el sefior
Ministro me ha dicho, él desea intervenir por un
espacio de quince (15) minutos y les solicitamos a
los Senadores recoger las preguntas o tener ustedes
las preguntas que a bien tengan formularle al sefior
Ministro para el final y asi vamos a establecer esa
metodologia con el resto de los funcionarios para ver
siagilizamos mas la sesion del dia de hoy comoquiera
que tenemos ocho (8) funcionarios citados en el dia
de hoy. Les agradezco a los honorables Senadores
nos acojamos a esas reglas del juego, y tiene el uso
de la palabra el sefior Ministro de Salud y de la
Proteccidn, doctor Juan Pablo Uribe Restrepo.

Secretario,
\ergara:

Perdon, sefior Presidente. La Secretaria registra
la asistencia del honorable Senador José Aulo, del
Partido Alianza Verde o Partido Verde.

Doctor Juan Pablo Uribe Restrepo, Ministro
de Salud y Proteccion Social:

Muchas gracias, Presidente; muchas gracias,
honorables  Senadores. Perfecto, muchisimas
gracias. Un inmenso gusto estar acd y también veo
muchas caras conocidas invitadas por la Comision
Séptima del Senado. Quiero antes que todo valorar
el trabajo que hacen ustedes por el sector salud en
Colombia y ratificarles desde el Ministerio de Salud
y Proteccion Social todo nuestro interés en trabajar
juntos por un sector salud que contribuya a mayor
equidad en Colombia, que mejore el estado de
bienestar y de salud de nuestra poblacion y que dé
mejores servicios para los ciudadanos.

Dentro de ese marco, Presidente, quiero hacer
unas referencias generales sobre el Presupuesto del
2019 de gastos en el sector y luego en funcién de sus
preguntas y sus comentarios, si el Presidente asi lo
considera, ahondar en ladiscusion con mayor detalle.
Me acompafia la sefiora Viceministrade la Proteccién
Social, Carmen Eugenia Davila, quien cuando
ustedes asi lo consideren podra también intervenir
con mayor detalle en este tema presupuestal, como
también el Superintendente Nacional de Salud y
Representantes de las instituciones adscritas al
sector salud en el Gobierno nacional.

Unos nimeros grandes de marco general en esta
discusion sobre el Presupuesto de funcionamiento

doctor Jestis Maria Espaia

Senador Honorio

doctor Jestiis Maria Espaia
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del afio entrante. Quiero pasar rapidamente por las
distintas instituciones:

La primera, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. EI Ministerio ha buscado un Presupuesto
de 767.000 millones de pesos y la apropiacion
que tenemos a la fecha en el Presupuesto 2019
es de 402.000 millones; de manera que ahi para
las funciones del Ministerio tenemos un déficit
de 365.000 millones. Es importante entender de
manera general qué hay detras de estos recursos y
por qué son tan importantes para el funcionamiento
del sector el afio entrante; el rubro més importante
en este Presupuesto del Ministerio es el programa
ampliado de inmunizaciones y es la capacidad del
pais de mantener unas coberturas de vacunacion
importantes como las ha mantenido histéricamente.
Esta funcion se hace alin mas relevante en la medida
en que la migracion de ciudadanos venezolanos a
nuestro pais genera un reto sobre las coberturas de
vacunacion.

También estd aqui, para que los honorables
Senadores lo tengan presente, el tema de las becas
crédito que enfrentaran el afio entrante el reto de
la reglamentacion de la nueva ley de residentes y
la modificacion que hay ahi con una consecuente
presion sobre el gasto en este rubro.

Otros temas importantes que engloba esta
cifra del Ministerio de Salud tienen que ver con
los sistemas de informacion; el desarrollo de
los aplicativos informaticos sectoriales esta ahi,
parte de la atencion de poblacion vulnerable y la
continuacion del Sistema Nacional de Encuestas. Y
por ultimo y en segundo renglén, digamoslo, de peso
relativo después del Programa de Inmunizaciones,
la capacidad del Ministerio de acompariar esfuerzos
de infraestructura y equipamiento en los hospitales
publicos de Colombia, tema de gran importancia
para los honorables Senadores y para el sector salud.
Eso es el primer punto, Presidente, y tiene que ver
de nuevo con el Presupuesto del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Un segundo espacio presupuestal fundamental
para la salud de los colombianos tiene que ver
con el ADRES, con la administracion de recursos
del sector, donde el presupuesto global esperado
para el afio entrante es 29.9 billones de pesos. Ese
presupuesto en este momento contrasta con una
apropiacion de 26.8 billones, lo que genera una
brecha entre la solicitud y la apropiacion a la fecha
de 3.4 billones de pesos.

Este es un presupuesto que encierra supuestos
muy importantes, y no voy a entrar en el detalle
de ellos ahora. Si los Senadores asi lo consideran,
después podemos discutirlos, pero termino
haciendo un presupuesto contingente a decisiones
como el incremento de la UPC al cierre del afio,
el comportamiento de los recobros, las frecuencias
de uso vy, digamos, el comportamiento general de
la siniestralidad en el sector; pero, de nuevo, es un
Presupuesto de la mayor importancia para mantener
el aseguramiento en salud en Colombia.

Entercer lugar, quisiera hablarles del Presupuesto
del Instituto Nacional de Salud. El Instituto Nacional

de Salud estima su necesidad presupuestal del 2019
en 77.500 millones de pesos, la apropiacion a la
fecha es de 52.500 millones de pesos, lo cual genera
un faltante en la apropiacion de 25.000 millones de
pesos.

En las funciones recurrentes de gasto del INS
el afo entrante hay temas de gran importancia para
la salud publica. Simplemente quisiera rescatar
y destacar ahi la actualizacion del laboratorio que
funciona como el laboratorio nacional de referencia
para el pais, que presta una funcion en vigilancia
epidemioldgica y en respuesta a requerimientos de
salud publica tremendamente importante; y también,
en segundo orden, la capacidad del Instituto de
responder ante emergencias que aunque no hemos
tipificado ahora, sabemos que todos los afios en
nuestro pais se dan. Ha sido el caso en el pasado
de las emergencias con el zika y con el chikunguiia
asociado al vector del dengue o también podria ser
un riesgo de tener una emergencia por ejemplo por
sarampion precisamente por el tema al que hacia
referencia con el PAI y con el influjo de emigrantes
desde Venezuela.

También en el INS hay temas importantes de
tecnologia de informacion e infraestructura que
esperamos poder acometer con el presupuesto de
gasto del afio entrante.

En cuarto lugar, habiendo pasado por el
Ministerio, por el ADRES, por el INS, quisiera
llegar rapidamente al Instituto de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (Invima). Estos terminan
siendo recursos propios del Instituto, su presupuesto
inicial esperado es de 200.000 millones; este es un
presupuesto que ha venido creciendoy laapropiacion
hasta ahora es de 184.000 millones. Ac4, digamoslo,
la brecha presupuestal es bastante menor, pero tiene
un tema de importancia en el sentido de que toca
la capacidad del Invima de desarrollar funciones
directas de inspeccion, vigilancia y control, que en
el tema sanitario son muy importantes.

En quinto lugar, en la Superintendencia Nacional
de Salud y nos acompafa el doctor Fabio Aristizabal
para ahondar ahi, tenemos en funcionamiento un
presupuesto estimado de 100.000 millones, mas
uno de 53.000 para inversion. En el proyecto que
tenemos en Hacienda hasta ahora hay 140.000
millones, por lo tanto, el déficit, digamoslo, esperado
0 que tendriamos que cubrir es del orden de 22.000
millones de pesos. Es del interés del sector y del
Gobierno fortalecer al maximo la funcion de la
Superintendencia Nacional de Salud, por razones
por todos conocidas, en el aseguramiento del debido
desempefio sectorial y por eso se hace tan importante
esta discusion que la Comision Séptima del Senado
abre hoy.

Paso finalmente, Presidente, y con esto voy
terminando, a otra institucion adscrita al sector, que
es el Fondo Nacional de Estupefacientes, donde
frente a una estimacion presupuestal de 23.500
millones, tenemos por ahora un faltante de 1.400
millones.

Y, por ultimo, estan otras instituciones adscritas,
pero que es mi entendimiento, trabajan mas
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por Confis, como son el Instituto Nacional de
Cancerologia, el Dermatoldgico y los dos sanatorios.

Quisiera cerrar aqui esta intervencion inicial,
Presidente, resaltando de nuevo la importancia
de garantizar que cubramos en el afio entrante las
funciones sectoriales con plenitud y que podamos
trabajar por fortalecer tanto el estado de bienestar
colectivo de nuestra poblacion como la calidad y la
oportunidad de los servicios de salud que brindamos
en Colombia. Muchas gracias.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias a usted, sefior Ministro. ¢ Algun
Senador desea intervenir? Tiene el uso de la palabra
la Senadora Aydee.

Honorable Senadora Aydee Lizarazo Cubillos:

Gracias, sefior Presidente. Muy buenos dias para
todos. Doctor Juan Pablo, me alegra mucho este
encuentro hoy por primera vez, iniciando ya un
nuevo Gobierno y pues con problematicas que no
son del momento Gnicamente, sino que vienen de
tiempo atrés y que es una gran preocupacion pues de
todos los colombianos. Usted es un hombre publico
con conocimiento del sector de salud; ya analizando
su hoja de vida precisamente, ya ha pasado usted
por diferentes instancias, lo que le permite conocer
de primera mano pues cada una de las deficiencias
0 debilidades que tiene el sector salud; ya usted
ha estado al frente de instituciones como siendo
también parte activa de Gobiernos anteriores, lo que
le permite conocer mas ampliamente la situacion
real del sistema.

Pero venimos hoy en el tema del Presupuesto
2019, sabemos, como lo venimos repitiendo desde
la semana pasada, es un presupuesto que deja
el Gobierno anterior para un nuevo Gobierno y
donde encontramos pues déficit, un gran déficit
presupuestal y pues el sector salud o el Ministerio
no es ajeno, cerca de 3 billones de pesos es el déficit
generalizado que tiene Min-Salud en este caso.

Pero donde yo quiero hacer alusion a tres
aspectos fundamentales y es como nos veriamos
tan afectados en Colombia con este déficit si no
hacemos algo para fortalecer nuestro presupuesto o
el presupuesto de Min-Salud y en primera instancia
tenemos que ver con salud puablica y la prestacion
del servicio por cerca de 358.000 millones de pesos,
lo que traeria consigo una gran afectacion en el
tema de vacunacion. En el tema de los esquemas de
vacunacion tendriamos un déficit presupuestal de
cerca de 98.000 millones de pesos. ¢ Qué quiere decir
esto? Que mas de medio millon de colombianos,
especialmente nuestros nifios, dejarian de recibir
esos esquemas de vacunacion de forma oportuna.
Entonces alli es un llamado de atencion ¢para qué?,
para que desde las Comisiones Conjuntas Terceras
y Cuartas pues podamos entonces alli fortalecer y
no dejar a la deriva y en riesgo cerca de 548.000
nifios, nifias que dejarian de recibir estos esquemas
de vacunacion en todo el pais, por decir y traer a
colacion ese dato estadistico.

Senador Honorio

Pero otro programa lesivo, que se estaria
viendo grandemente lesionado, es el programa
de la promocion y prevencion en salud. Nuestro
Presidente, el doctor Duque, le ha apostado, y a
través de su Ministerio, a este tema de la promocion
y de la prevencion. Y hay un déficit de cerca de
51.600 millones de pesos ¢Qué pasa si el Ministerio
no obtiene estos recursos, si quedamos con este
déficit?, pues tendriamos situaciones como que el
Observatorio Nacional de Salud no podria llevar a
cabo programas 0 prevenciones también como lo
que tenemos 0 conocemos como muertes evitables.
Se destaca dentro de estas muertes evitables pues
las enfermedades cardiovasculares, pulmonares,
los partos prematuros y la diabetes, entre otros, son
acciones a las cuales el Ministerio le viene haciendo
frente para evitar estas muertes; y si en el Programa
de Promocion y Prevencion no tenemos estos 51.000
millones de pesos que se requieren, pues entonces
alli vamos a tener una gran dificultad y estas muertes
evitables pues no vamos a poder prevenir y poder
accionar a tiempo.

También es bueno resaltar que segun el Instituto
Nacional de Salud, al afio se presentan cerca de
400 muertes maternas; en Colombia, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, datos estadisticos,
el 95% de estos, es decir, 380 casos, son evitables
y con programas de promocién y prevencion pues
podemos entonces evitar estas muertes por madres
gestantes, muertes maternas que son una cifra alta
en nuestro pais.

Igualmente, pues tenemos una preocupacion
en lo que tiene que ver con victimas y poblacion
vulnerable. Allitenemos un déficitde 16.200 millones
de pesos, donde tenemos en riesgo que el caso de
las mujeres indigenas, la proporcion de muerte es
de una muerte de cada cuatro mujeres gestantes
por las dificultades que se presentan en medio del
sector rural, en medio de las comunidades indigenas
precisamente, Senador, que usted hace parte de
esa raza indigena de nuestro pais y alli debemos
unir esfuerzos entre todos para lograr entonces asi
fortalecer el presupuesto y evitar estas muertes
gue con promocion, que con vacunacion y que con
atencion a victimas y poblaciones vulnerables pues
entonces podemos asi entregarle un buen parte a la
ciudadania colombiana, fortaleciendo el presupuesto
de la salud.

Dejo para més adelante, cuando corresponda
con el Superintendente de Salud, la exposicion, un
tema también critico que hoy vivimos, no solamente
hablo por la regién del Eje Cafetero —Caldas,
Risaralda y Quindio—, sino de todo el pais y es el
tema de la crisis hospitalaria, pero ya tendremos
en su debido momento con el Superintendente de
Salud para hablar de este tema porque alli también
encontramos un déficit marcado y si no accionamos
pues esta crisis de los hospitales de la salud pues va
a seguir ahondandose y aumentandose cada dia mas.

Muchisimas  gracias, sefior  Presidente;
muchisimas gracias, sefior Ministro, por su atencion
y esperamos entonces que desde esta Comision
Séptima podamos entre todos articular para que las



Pagina 6

Martes, 28 de agosto de 2018

GAcETA DEL CONGRESO 624

Comisiones Econdmicas asi lo vean, la necesidad,
como nosotros la vemos hoy aqui, y fortalecer en el
tema del Presupuesto. Muchas gracias, honorables
Senadores.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

A usted muchas gracias, Senadora Aydee
Lizarazo. Tiene el uso de la palabra el Senador Jesus
Alberto Castilla.

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Muchas gracias, sefior Presidente. Saludo
especial a las Senadoras y Senadores de esta
Comision, a todas las personas, a los miembros del
Gobierno y de manera especial al doctor Juan Pablo,
desearle muchos éxitos en esa cartera, doctor Juan
Pablo. Yo quiero referirme a hacerle unas preguntas
muy concretas.

Realmente, analizando los informes que
recibimos del Ministerio y la proyeccion
presupuestal, el déficit asciende por lo menos a 3
billones de pesos, un déficit que va a afectar tres
sectores muy importantes, el de salud publica,
aseguramiento y fortalecimiento a la gestién, los
tres aspectos donde mayor preocupacién hay. En
salud publica el efecto es de 358.000 millones; en
aseguramiento, 2.300 millones segun el informe
y en fortalecimiento a la gestion, 4.600 millones.
Esa realidad hoy yo creeria que no se le puede
descargar a la presencia de poblacion venezolana
en Colombia, es un acumulado de problemas y no
se puede entender que Unicamente obedezcan a la
creciente migracion venezolana, que por cierto ya
tiene una especie de regularizacion y hay que entrar
a responder desde el Estado, pero nos inquietan
muchisimo las dificultades econdmicas que el sector
salud, no el Ministerio, el sector salud tiene.

Tres preguntas concretas me voy a permitir
realizarle: sobre el ascenso del monto del
sistema general de participaciones; en el 2014,
el funcionamiento era de 7.2 billones, hoy seguln
la proyeccién es de 26 billones. Mi pregunta
es qué factores estan impactando o permiten
explicar ese ascenso en el Sistema General de
Participaciones. Qué politicas va a adoptar el
Gobierno para ser financieramente sostenible el
sistema. Esa es otra.

Segunda, doctor Juan Pablo. En 2017 o 2016
esta Comision se encargo de adelantar unos debates
de control politico para mirar la situacion de la red
publica, la situacion financiera de la red ptblica. Nos
preocupan muchisimo los indicadores de cartera
vencida que tienen los hospitales regionales. Por
ejemplo, y voy a hablar de uno muy cercano a mi,
yo soy de Norte de Santander, soy del Catatumbo, el
Hospital de Ocaiia, el Emiro Quintero Cafizares, el
Hospital de Ocafia a 30 de junio de 2017 reporta una
cartera de 57.000 millones de pesos. Esa cartera, el
monto equivale al presupuesto anual del Hospital,
que es de 60.000 millones de pesos y teniendo en
cuenta aln mas la situacion critica, que el 65.8%
de esa cartera equivale al régimen subsidiado y el
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21 al régimen contributivo, no encontramos en el
presupuesto un nivel de detalle de la situacion de
cartera vencida de la red publica. Pregunto también
qué se va a hacer para sanear esa deuda de los
hospitales publicos?

Y finalmente, me voy a referir a la ley que
aprobamos aqui de las residencias. Usted acaba de
decir que el presupuesto, la menciona, que aqui
se incluye en este presupuesto lo concerniente
a residentes. Nosotros tenemos un informe
y efectivamente cerca de 38.000 millones,
exactamente en el informe 37.838 millones de pesos
se requieren, pero estan dentro del rubro de déficit,
0 sea que no esta garantizado. En lo que respecta al
Programa 1901 de Salud Publica, tiene un déficit de
358.000 millones de pesos y alli esta la formacion de
residentes en especializacion con 37.838 millones
de pesos. En concreto, escuché que estaba, pero
una cosa es que esté en el papel y otra que no se
cuente con los recursos y esta es una obligacion que
ya adquirié el Estado al asumir una normatividad
que debe amparar por lo menos a 5.000 médicos en
Colombia y debe garantizar ese monto. Esas tres
preguntas en concreto.

Y finalmente pues decirles en esta Comision
siempre hemos tenido una disposicion para atender
con nuestra funcion como Congresistas, en la
interlocucion con las instituciones, nos preocupa
si ese déficit que tiene el sector salud porque es
de lo que mas se requiere. Quienes estamos aqui
para representar a los sectores sociales la salud
es siempre el reclamo y que no tenga presupuesto
pues es preocupacion mayor. Muchas gracias, sefior
Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Tiene el uso de la palabra la Senadora Victoria
Sandino.

Honorable Senador Victoria Sandino Simanca
Herrera:

Gracias, Presidente. Sefior Ministro, nos
preocupa, bueno, primero entender que el sistema
de salud publica no estd determinado Unica y
exclusivamente por todo el tema de vacunacion,
sino que realmente debe estar relacionado con las
acciones preventivas, con las promocionales, la
atencion primaria en salud y sabemos que, como lo
acaba de decir el Senador anterior, que me antecede
la palabra, la situacion del Sistema Nacional de
Salud cada vez esta méas enferma.

Nos inquieta entonces que el componente de
salud publica ha sido histéricamente marginal y que
en atencion, es decir, que estos... la atencion y la
red hospitalaria cada vez esté mas debilitada. Este
tipo de situaciones que comparto definitivamente
no estan determinadas y no estan determinadas
justamente por el ingreso permanente de venezolanos
y venezolanas a nuestro territorio, sino que tiene un
déficit historico, diriamos nosotros. Y no obstante
a que la Ley Estatutaria de Salud y el Plan Decenal
de Salud Publica lo ha determinado como priorizar
toda esta... la atencion en salud publica, en el tema

Senador Honorio
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de prevencién. Entonces la pregunta es como se
explica que con todos los datos que han dado aqui
los Senadores y Senadoras tengamos casi que el
48% de déficit y como vamos a terminar de atender,
sobre todo el plan, ¢no?, hablando del plan de aqui a
2021, cdmo se va a resolver esta situacion.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Tiene el uso de la palabra el Senador Manuel
Viterbo Palchucan.

Honorable  Senador
Palchucan Chingal:

Muchas gracias, sefior Presidente. Con el saludo
respetuoso al sefior Ministro Juan Pablo Uribe, en
nombre de las comunidades indigenas queremos
también manifestar sobre sus informes que usted
acaba de mencionar en donde los miramos, pues
son... en todos tienen un déficit, pero si nos gustaria
saber, me imagino en aseguramiento, qué programas
de parte del Ministerio se estan ejecutando con
las comunidades indigenas para la promocion y
prevencion de las enfermedades en las comunidades
indigenas, ya que las comunidades indigenas en su
trato diferencial amparado por lamisma Constitucion
y las leyes lo tienen que tener. Ademas, quiero
manifestarle también, sefior Ministro, qué tacticas
0 como hariamos o qué politicas adoptaria usted
para dar una buena atencidn a las personas enfermas
que necesitan o que requieren el servicio de salud,
no por urgencias, o0 en donde tienen que prevenir
enfermarse para sacar una cita médica, en donde
las citas médicas se las coordinan, pero en un mes
0 en dos meses, entonces tendrian que anticiparse
para enfermarse. Eso queria yo preguntarle, sefior
Ministro. Muchas gracias.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Tiene el uso de la palabra el Senador José Ritter
Lopez.

Honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Buenos dias. Un saludo muy especial a los
honorables Senadores y Senadoras, a los sefiores
Ministros que nos acompafian. Sefior Ministro, un
saludo muy especial, le deseo lo mejor del mundo
en su gestion como Ministro. De verdad, tenemos
muchas esperanza y fe en lo que usted pueda hacer
y su equipo; a todos los que acompafian a los
Ministros, un saludo muy especial.

Ministro, hay algo que los colombianos hoy
tenemos contenida la respiracion y el aliento,
estamos muy preocupados comoquiera que este
problema impacta y ha venido impactando durante
afios el bolsillo de los colombianos y por supuesto
el presupuesto siempre precario del Ministerio de
Salud vs. la gran problematica que hoy tiene el pais
en ese sentido.

En el Gobierno pasado se avanzé muchisimoen la
regulacion de precios de medicamentos, como nunca
antes se dio la pelea con las multinacionales que han
venido abusando de manera reiterada con los precios
elevados y altisimos de los medicamentos; se logro
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regular 902 farmacos y 62 anticonceptivos; pero
como siempre en este Estado leguleyo colombianos,
este Estado lento, cuando se avanza en un aspecto
siempre resultan trabas de procedimientos y en este
sentido hoy, Ministro, los colombianos estamos
preocupados por la para o la presunta para de esa
devolucidon comoquiera que la metodologia hoy o
el listado de precios que saque o saca el Ministerio
regulando los precios de los medicamentos esta
supeditado al concepto de la Superintendencia de
Industria y Comercio.

De verdad, hemos leido la carta que envié Afidro
a su despacho, la asociacion de empresas dedicadas
a este fin, practicamente pidiendo se reverse todo lo
que se ha hecho y se ha avanzado en ese aspecto
y nos preocupa profundamente porque, de verdad,
utilizando sus propias palabras, tenemos mucha
fe en que podamos avanzar en equidad y que ese
avance repercuta directamente en el presupuesto
de su cartera y en el bolsillo de los colombianos.
Esperamos avance mucho, Ministro, y no deje de
luchar por este aspecto. Muchas gracias, sefior
Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Gracias, Senador. Tiene el uso de la palabra el
Senador José Aulo Polo.

Honorable Senador José Aulo Polo Narvaez:

Gracias, sefior Presidente. Y con el consabido
saludo a las y los colegas, obviamente al sefior
Ministro Juan Pablo Uribe y a sus acompafantes.
Quiero ser muy corto para decir lo siguiente: como
titular de prensa “la salud esta enferma”. ;Qué
debemos hacer para sanarla? Debemos, es nuestra
obligacion, del Estado y de nosotros, encontrar la
férmula que nos permita sanar la salud, que esta
enferma.

Nos podemos pasar dias enteros hablando del
problema de la salud; pero bueno, como no se trata
de hacer un andlisis retrospectivo, sino mirar hacia
adelante, quiero decirles a los colegas y a usted,
sefior Ministro, que desde mi orilla puede encontrar
un pequefio aporte para que la salud deje de estar
enferma bajo la premisa de que la salud debe dejar
de ser un negocio de particulares. De ahi que si bien
es cierto lo que acabamos de escuchar, son déficits
presupuestales y falencias en la prestacion y en el
desarrollo de los planes y programas, nos debe y nos
obliga a hacer un andlisis profundo de como esté el
sistema de salud y qué hay que hacer para que no se
nos vuelva a enfermar la salud y que ya deje de ser
negocio.

Aqui estaré, cuenten con mi contribucion modesta
desde esta orilla para aportarle a ese gran propoésito
y ademas a ese gran derecho que tenemos todos los
colombianos. Muchas gracias, sefior Ministro, y
muchas gracias, sefior Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

El sefior Ministro ha ido acumulando las

inquietudes de ustedes para dar respuesta. Yo le
voy a dar el uso de la palabra al Ministro y después
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contintio con los honorables Senadores comoquiera
que haya un buen numero de Senadores a intervenir.
Siga, sefior Ministro, si es tan amable.

Sefior Secretario, para que registre la presencia
del Senador Eduardo Enrique Pulgar Daza.

Doctor Juan Pablo Uribe Restrepo, Ministro
de Salud y Proteccion Social:

Presidente, muchas gracias. Quiero agradecer
todas las intervenciones de los honorables Senadores,
todas apuntan hacia un sector salud mas fuerte,
mas sostenible y en equilibrio. Quiero también
afirmar que en estos breves dias en el Gobierno, en
las conversaciones iniciales con el Ministerio de
Hacienda hemos podido identificar este panorama
general y los requerimientos de inversion del
sector salud y tengo inmensa fe y optimismo en
gue vamos a avanzar con el apoyo de ustedes en
ir resolviendo estos retos presupuestales, quedan
después los retos de sistema, que son retos mayores
que todos conocemos y que con el liderazgo de la
Comisién Séptima del Senado estoy seguro vamos
a ir enfrentando.

Quiero empezar con un tema que ha sido del
interés de varios de ustedes, Senador Castilla, y
tiene que ver con el tema de los venezolanos, que
la honorable Senadora Sandino también resaltd.
Yo estoy totalmente de acuerdo con ustedes, en
ningun momento podriamos o deberiamos indicar
que es esa situacion la que explica este debate o esta
discusion, para nada. Lo que si es muy importante
es que Colombia anticipe cémo su responsabilidad y
sus obligaciones para enfrentar y resolver el resto de
estos cientos de miles o de millones de ciudadanos
venezolanos en nuestro pais, cémo lo vamos a
resolver de una manera adecuada y sostenible hacia
adelante.

Yo hice referencia a uno de por lo menos tres
retos importantes desde esta cartera, que es el reto
en salud publica, es muy importante que nuestra
capacidad de respuesta en salud publica que debe
ser vigorosa y suficiente para nuestra poblacion, esté
aun mas fuerte cuando tenemos el estrés generado
por la llegada de cientos de miles de emigrantes
que, por ejemplo, no han gozado con coberturas
de vacunacion y generan un riesgo de brotes en
enfermedades infectocontagiosas. Hay otros dos
retos ahi y tienen que ver con presupuesto hacia
adelante y va a ser muy importante discutirlos a
profundidad, pero en esa normalizacion el gasto
recurrente de funcionamiento de los servicios
asistenciales y la misma capacidad de nuestros
servicios asistenciales, particularmente del Hospital
Publico Colombiano, el de Ocafia, pero el de Clcuta,
en Maicao 0 en Puerto Carrefio donde estuve.
Entonces queria hacer esa claridad sobre el tema de
venezolanos.

A la Senadora Lizarazo, totalmente de acuerdo
con usted en las tres dimensiones, en vacunacion,
promocion y prevencion y el Hospital Publico
son parte de este debate y de nuestra capacidad de
poder estar manteniendo coberturas efectivas de
vacunacion, que ha sido una fortaleza colombiana
y que tenemos una oportunidad de mantenerla

en esta coyuntura tan especial. Y en promocion y
prevencion tenemos mucho mas para hacer y es
del interés del programa del Presidente Duque,
fortalecer los programas nacionales de salud publica,
donde el trabajo sobre determinantes de la salud,
sobre aspectos que nos fortalecen en la promocion
de la salud o0 nos evitan ese riesgo de enfermar, esten
siendo trabajados.

Queria pasar, Senador Castilla, a unas
preguntas muy de fondo que usted ha hecho. Si
el Presidente me lo permite o la Vicepresidente
en este momento, quisiera que la primera de
sus cuatro preguntas, que tiene que ver con ese
crecimiento del gasto en salud en Colombia, en
general dentro del modelo de aseguramiento, lo
conteste muy brevemente la Viceministra Davila
que nos acompafia, pero estd muy claro lo que
queremos hacer para tratar de hacer sostenible
financieramente nuestro sector y ahi entran temas
como el control de precios de medicamentos, sin
duda, como valores méximos de recobros, como
una discusion importante sobre la ley Estatutaria
que es tremendamente determinante, de esas
fronteras de gasto, entre otros temas.

En la ley de Residentes, Senador Castilla, usted
tiene toda larazén, traiamos un presupuesto del orden
de 40.000 millones de pesos de las becas crédito,
que era lo que teniamos antes para la formacién de
postgrado médico, el estimado es que deberiamos
pasar hacia unos 60.000 este afio, pero con el cambio
de la Ley de Residentes el afio entrante vamos a tener
una responsabilidad ain mayor para llegarle a esos
5000 residentes en el pais, como lo determina la ley.
De forma tal que dependiendo de la reglamentacion
y la implementacion de esa reglamentacion, ahi el
déficit puede ser un poco mayor.

El tema de la cartera, el tema de la cartera es
un tema profundamente importante para todos
los prestadores puablicos y privados, hay una
gran discusion, ustedes han visto este debate en
multiples ocasiones, el compromiso del Gobierno
es mover rapidamente esas cifras hacia una cifra
de cierre donde entendamos realmente cuéles son
las deudas de la Nacion a las EPS, de los territorios
a las IPS, de las EPS a las IPS y de estos ultimos
dos a los proveedores. Son por lo menos esos
cuatro compartimentos de deudas que se han ido
acumulando y que requieren una intervencion con
mecanismos distintos en sumomento, para movernos
a ese punto final. Ese punto final, Senador Castilla,
como usted lo sugirio en sus preguntas, tiene que ir
de la mano con esas medidas mas estructurales, que
evite la repeticion de esa acumulacion de pasivos en
el sector salud.

Quisiera parar en este momento para contestarle
su primera pregunta a través de la Viceministra
Carmen Eugenia Davila, y luego retomar las
restantes preguntas, si me permite Presidente.

Presidente, honorable Senador Honorio

Miguel Henriquez Pinedo:
Tiene el uso de la palabra sefiora Viceministra.
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Doctora Carmen Eugenia Davila, Viceministra
de la Proteccion Social:

Gracias Presidente. Buenos dias al Presidente,
a los honorables Senadores. Doctor Castilla,
efectivamente, en el afio 2014 en presupuesto de
funcionamiento teniamos méas o menos 7.2 billones
que obedecian a los recursos del Sistema General
de Participaciones. En las dos ultimas vigencias,
el presupuesto ha hecho una reclasificacion para
funcionamiento, ciertas partidas que tienen que ver
mucho con los recursos del Presupuesto General de
la Nacidn, con los recursos del Impuesto de Renta,
de la Reforma Tributaria anterior, ¢l cierre financiero
que obliga la ley, los recursos adicionales que tiene
que poner la Nacion, IVAa la cervezade la Ley 1393,
entonces obviamente el parametro de comparacion
no podria ser del 2014 al 2019, digamos que es la
proyeccion que estamos presentando, por...0 18,
porque hay una reclasificacion presupuestal, todos
los recursos del aseguramiento en este momento se
consideran como recursos de funcionamiento y esto
en parte obedece a que se le da el mismo tratamiento
que la presupuestaciéon del régimen de pensiones,
que todo se trata por funcionamiento, porque es
una inflexibilidad, digamos, y hay que ajustar los
presupuestos a las necesidades reales. Entonces,
digamos, que esa es como la respuesta concreta a su
pregunta Senador Castilla.

Doctor Juan Pablo Uribe Restrepo, Ministro
de Salud y Proteccion Social:

Presidente, ¢si puedo continuar?

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Contintie Ministro.

Doctor Juan Pablo Uribe Restrepo, Ministro
de Salud y Proteccion Social:

Queria también a la Senadora Sandino, decirle
que parte de este planteamiento es precisamente para
fortalecer la atencidon en salud publica. El déficit
como tal puede ser un poco menor a la cifra del 40%,
honorable Senadora, sin embargo, la necesidad del
fortalecimiento de la salud publica va mucho méas
alla y debemos trabajar sobre eso.

Para el Senador Palchucan, yo quiero solo esbozar
elementos muy importantes de buena atencion en
salud que venimos considerando en el Gobierno
y espero poder trabajar desde el Ministerio con
el apoyo de ustedes. Solo voy a referirme a tres o
cuatro que son muy importantes y algunos de ellos,
particularmente, importante para comunidades
indigenas:

El primero, es la configuracion de las redes y
los modelos integrales de atencion en la localidad,
en la geografia colombiana, que permitan
con reconocimiento de esa localidad, de sus
caracteristicas, integrar los mejores esfuerzos para
darle continuidad y solucién a los requerimientos
en salud de la poblacion en esa localidad. Hay un
sustrato interesante sobre el cual construir y es
importante trabajar sobre ello para ganar tiempo
y tiene que ver con lo que se ha llamado desde el
Ministerio el MIAS, el RIAS y los RIPS, o sea, el
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modelo integral, las redes integradas de atenciony las
rutas integrales para patologias o para poblaciones
con particular riesgo, donde logremos de nuevo,
articulados en el territorio y con una caracterizacion
de ese territorio una mayor eficiencia y una mayor
calidad en la respuesta del sistema de salud.

Lo segundo, queremos revisar la habilitacion
de las IPS en todo el territorio nacional, las de alta
complejidad, pero también las que brindan atencion
primaria en las zonas rurales, para que la habilitacion
no sea un obstaculo sino méas bien un facilitador
para la prestacion de servicios y de la mano con
eso, crecer la busqueda de estdndares superiores de
calidad a través de mecanismos de acreditacion.

El Presidente Duque, ha hablado de manera
incesante sobre la importancia de atar los flujos
financieros, empezando por las EPS, al desempefio
de las funciones de cara a la ciudadania y ese es el
tercer elemento.

Y el cuarto, que quiero de nuevo subrayar,
tiene que ver con el fortalecimiento de la
Superintendencia Nacional de Salud, necesitamos
en el pais una Superintendencia Nacional de Salud
del primer orden, del primer orden que pueda no solo
entrar oportunamente cuando hay una distorsion
intolerable en la calidad de los servicios prestados
a los ciudadanos, sino ademas que sus herramientas
le permitan corregir la situacion. De nuevo, no es
solo intervenir, es poder contar con los mecanismos
que garanticen que la intervencion sea efectiva
para resolver, doctor Fabio, la situacion que se esté
presentando de nuevo de distorsion de servicios, por
ejemplo, en EPS o por ejemplo, en IPS publicas o
privadas, ese es un tema inmenso.

Y quiero solo pasar al ultimo tema Presidente y
termino ahi, por respeto por el tiempo de ustedes
y de mis colegas de gabinete que quiero saludar,
muchos saludos.

En regulacion de precios, Senador Lopez. La
regulacion de precios de medicamentos es una
herramienta legitima en las politicas publicas de los
sistemas de salud para alcanzar dos objetivos que
son centrales para una Colombia mé&s equitativa;
el primero, mejor acceso a medicamentos; y el
segundo, sostenibilidad financiera de nuestro sistema
en el largo plazo, por lo tanto, debemos mantener
la politica de control de precios de medicamentos.
Hacia adelante, yo no he visto parélisis, le voy a
confesar algo, he visto una aceleracion en los ultimos
dias casi que un pique de sprint de 100 metros
que precisamente tomé a muchas personas en esa
Gltima semana del Gobierno anterior por sorpresa
y en la discusion. Es importante ir avanzando
con la metodologia que usted bien sabe, era una
metodologia que empez6 con una libertad vigilada,
pasd a una referenciacion de precios nacionales,
luego evoluciond hacia precios internacionales de
referencia y ahora esta planteando un complemento
con valor terapéutico que es una cosa muy distinta,
con retos inmensos técnicos para el Ministerio y
para el sector que queremos evaluar.

Pero también, ademas de la metodologia, Senador
Lopez, esta el tema del foco, esté el tema del foco,
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usted ahi dio un ejemplo perfecto, anticonceptivos y
un tema importantisimo de salud publica. Tenemos
temas dentro de la salud puablica colombiana que
pueden ser priorizados dentro del avance de la
politica de control de precios de medicamentos y es
importante alinear las prioridades de salud publica
del pais con la intervencion que hacemos, por
ejemplo, sobre el mercado de medicamentos.

Y le pongo una tercera dimensién que es del
interés del Ministerio y del Gobierno, evaluar el
impacto, necesitamos evaluar permanentemente el
impacto de esta politica que lleva cuatro afios, para
garantizar que si estamos mejorando acceso y que si
estamos contribuyendo a la sostenibilidad financiera,
desde el Ministerio esperamos pronto poder tener
evaluaciones de impacto en esas dos dimensiones.

Termino Presidente con la intervencion del
honorable Senador Polo, agradeciéendole la
expresion de la salud esta enferma. Yo lo que
quisiera es darle un complemento a eso y decirle,
necesitamos devolverle mas y mejor salud a la salud
de los colombianos, necesitamos seguir trabajando
juntos para que a nivel colectivo y poblaciones y a
nivel individual y de familias, nuestro sistema de
salud sea cada vez mas oportuno, mas respetuoso,
de mejor calidad y de mayor sostenibilidad en el
largo plazo. Para eso, el liderazgo de esta Comision
es fundamental y esperamos estar trabajando con
ustedes para avanzar en este sentido. Muchas
gracias.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Tiene el uso de la palabra el Senador Gabriel
\elasco.

Honorable Senador Gabriel Velasco Ocampo:

Presidente muchas gracias, un saludo a todos
los Senadores, a los Ministros, a los funcionarios,
a todos en general. Digamos que yo aprovecho la
oportunidad que hay tres Ministros de las carteras
sociales y digamos que revisando los nameros del
presupuesto creo que nos genera un poco de angustia
y preocupacion los nimeros que nos dejaron, yo
creo que nos estan condenando a un déficit social
si realmente no tomamos medidas y creo que es
un llamado de atencion a todos los que estamos
aca en la Comision, para intentar, como lo hemos
venido haciendo de manera juiciosa y estudiosa,
pues plantear alternativas porque realmente creo
que pues los que van a estar mas afectados son
los colombianos y la ciudadania. Entonces pues
creo que en buena hora pues ustedes levantan las
preocupaciones que tienen frente al presupuesto de
cada una de las carteras.

Senador Honorio

Yo no voy a entrar, tengo una pregunta especifica
para el Ministro porque creo que los demas
Senadores han ahondado en ellas y usted muy bien
lo expuso ahora, pero basicamente con ese déficit,
¢ Cudles son las poblaciones que van a ser afectadas?,
que creo que eso nos genera preocupacion a todos
y queremos entender cuales son y cuéles regiones
adicionalmente van a ser afectadas con ese déficit
presupuestal. Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Honorio

Miguel Henriquez Pinedo:

A usted honorable Senador. Tiene el uso de la
palabra la Senadora Nadia Georgette Blel Scaff.

Honorable Senadora Nadya Georgette Blel
Scaff:

Muchas gracias sefior Presidente y buenos dias
para todas las personas que nos acompafian hoy a la
Comisién. Desearles muchos éxitos a los Ministros,
a la doctora Alicia, al doctor Uribe, al doctor
Malagoén, en sus manos tienen los Ministerios mas
sensibles, los Ministerios que estan en el corazén de
todos los colombianos y confiamos que ustedes van
a estar a la altura de ese reto.

En particular, yo tengo una preocupacion,
comparto las inquietudes del Senador Castilla en
cuanto a la ley de Residentes que recientemente
aprobo el Congreso de la Republica, comparto las
preocupaciones de la Senadora Aydee en materia de
promocion social, también me preocupa el tema de
infraestructura hospitalaria. Como bien sabe doctor
Uribe, el tema del mejoramiento y la infraestructura
hospitalaria no solamente mejora el desempefio de
los servicios prehospitalarios, hospitalarios sino
también la satisfaccion del cliente, pero cuando
contamos con mejores hospitales en nuestro pais,
que creo que ese problema lo tenemos en todas las
regiones, se reducen también los costos porque los
pacientes pasan menos en los hospitales, entonces por
lo tanto, tenemos mas disponibilidad, tenemos mas
medicamentos al servicio de todos los colombianos.

Sin embargo, yo quiero llamar la atencién
sobre los aplazamientos, los aplazamientos como
todos sabemos, es un tema que es discrecional del
Gobierno de turno, esta Comisién hace un esfuerzo
cada afio para que ese presupuesto se ajuste a las
necesidades de cada una de las carteras, a cada
uno de los programas, pero el Gobierno de turno
puede disponer de algunos recursos y eso se llama
aplazamientos y no queremos que se repita lo que
ya pasé en el 2018 cuando esta Comision hizo
un esfuerzo para que ese presupuesto de salud
se ajustara a las necesidades, y muchos de los
programas después quedaron desfinanciados como
consecuencia de los aplazamientos.

Entonces yo si quiero hacerle un llamado al
Gobierno nacional, esta es una de las carteras, esta
puedo decir que es la cartera mas importante, la
cartera que mas le preocupa al pais y como bien
lo dijo el Senador Polo, la salud esta enferma y yo
creo que necesitamos trabajar todos de la mano para
sacarla adelante. Y si sefior Ministro, trabajar para
que no ocurra lo que ya paso6 en 2018 y no tengamos
mas aplazamientos porque si hoy nos preocupan
tres 0 cuatro o cinco programas, si volvemos y si
tenemos aplazamientos nuevamente, pues mas
programas van a quedar desfinanciados. Era solo
eso sefior Presidente y agradecerle el espacio.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias Senadora Nadya Blel. Tiene el
uso de la palabra el Senador Eduardo Pulgar.

Senador Honorio
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Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Gracias sefior Presidente. Sefiora Ministra,
seflor Ministro, Viceministros, Superintendente,
una cordial bienvenida a esta que es su Comision.
Y no es otro tema sino los mismos que veniamos
discutiendo en los cuatro afios anteriores, Medimas
terrible, en estos dias escuché nuevamente al sefior
Procurador, escuché todas las quejas en todos los
medios de comunicacion de toda la gente que estan
dejando morir porque no las atienden, es la EPS
que mas percibe recursos en Colombia. Barrios
Unidos de Quibd6, complicada situacion; Salud
Vida, complicada y nefasta situacion; Cruz Blanca,
compleja situacion. Y como bien lo decia, son temas
que se vienen discutiendo desde hace cuatro afos,
donde en realidad no encontramos ninguna respuesta
por parte del Ministerio y de la Superintendencia.

Todos los hospitales y estas EPS que han tenido
mal manejo de los recursos, tarde o temprano termina
el Estado respondiendo por ellas. Es evidente el
fracaso de estas EPS en el mal manejo que hoy
vienen teniendo para darles salud a los colombianos.
Yo creo que hay que darles una prioridad a estos
temas, de caracter urgente porque el hueco fiscal
que se estd produciendo a través de estos malos
manejos no tiene limites, se habla de una deuda de
10, 11 billones de pesos en salud y siguen los malos
manejos en estas EPS que hoy estan manejando gran
parte de la salud de los colombianos.

Ademas, quiero aprovechar, este es un tema que
se viene discutiendo hace cuatro afos, el tema de los
hospitales, tanto departamentales como municipales
y es odioso repetirlo, pero toca hacerlo Ministro
porque usted esta recien llegado. A mi me gustaria
que esta Comision con el Presidente Honorio,
recorriéramos todos los hospitales del Magdalena,
doctor, para que el Ministro sepa cual es la situacion
exacta que estd ocurriendo en el Magdalena donde
hasta a los cerdos les da miedo entrar a un hospital
de esta conformacion.

Yo vengo insistiendo sefior Presidente, que en
Magdalena deberia haber una intervencion total, total
de todos los hospitales del Magdalena. Yo que recorro
el Magdalena méas que a mi propio departamento, no
veo una salida para esa red hospitalaria, eso se salio
de las manos de la administracion departamental.
Nosotros vemos con mucha preocupacion que hace
unos 15 dias el Ministerio de Salud se pronuncié y
dijo que estaban buscando unos recursos para estos
hospitales, y yo si le voy a decir Ministro, que es
una tonteria darle recursos a esos hospitales como
estan hoy. Si, nosotros vemos hospitales de igual
forma y de igual presupuesto en departamentos
vecinos y con ese mismo presupuesto atienden a la
gente y le dan por lo menos salud, la minima salud
a los usuarios, entonces como es posible, porque
no podemos decir “no, es que el presupuesto es
pequefio” y si, es pequefio los presupuestos de los
municipios, son infimos, pero hay unos temas que se
salen de las manos que yo he denominado que hay
un robo continuado y hay corrupcion dentro de esos
hospitales porque ahi no se encuentra ni una gasa,

ni una aspirina, y resulta que el mal manejo de la
salud, sobre todo en este departamento que conozco
de cerca es preocupante.

Fijese usted que yo quiero colocarle a toda la
Plenaria lo que est4 ocurriendo en el departamento
del Meta, un hospital departamental que fue
intervenido tenia una deuda de 80.000 millones de
pesos y con un buen gerente interventor, el cual no
conozco, coloco la Superintendencia ahi y ya creo
que le quedan 4 o 5.000 millones de pesos y el
Hospital esta funcionando bien. Qué terror es pensar
que el dia que quiten el interventor y coloquen al
que vayan a colocar para manejar este hospital, en
un afio deba 80.000 millones de pesos de nuevo, qué
terror.

Lo otro, Ministro, es que es importante que le
metamos la mano al temita, este de la tercerizacion
de los hospitales, sobre todo de los departamentales,
este es un tema que no lleva sino a la quiebra a todos
los hospitales departamentales. En el departamento
del Atlantico, quebrado el CARI, quebrado es
quebrado Ministro, super quebrado y con diez mil
problemas y no es justo que un hospital que tiene
0 que percibe tantos recursos y que es un hospital
de mostrar en la costa caribe colombiana, hoy no
esté operando como debe ser. Qué tristeza me da
de verdad que a veces una discusion politica o una
terquedad politica conlleve a que un Hospital tan
importante como el CARI esté como esté.

Yo si quiero Ministro invitarlo a que salgamos de
la fria capital y conjuntamente con esta Comision
caminemos la costa caribe para que veamos la
tristeza que da ver estos hospitales que he sefialado.
Ojala Presidente Honorio, usted que es oriundo del
departamento del Magdalena, convoque y se lo
solicito a manera de Proposicion, a esta Comision,
para que recorramos todos los Hospitales del
Magdalena, ojala que lo hagamos de forma expedita
con el Superintendente de Salud también, para que
veamos donde atienden a la gente en el sur, en el rio,
en el centro del Magdalena.

Miren lo que estd ocurriendo en el Distrito
de Santa Marta, un ex alcalde derrib6 toda la red
hospitalaria y desaparecio todos los puestos de salud;
de la noche a la mafana los pico sin planeacion
alguna, dizque para mostrar gestion, eso hace seis
afios y resulta que no pasa nada. Esos puestos de
salud todavia después de seis afios, doctor Polo, no se
han podido poner a funciona para la ciudadania mas
pobre de Santa Marta. Y Senador Polo, de pronto
usted dird “bueno, pero Pulgar es del Atlantico y
qué hace hablando tanto del Magdalena”, resulta
que el departamento del Magdalena me puso 35.000
votos y yo estoy muy pendiente del Magdalena,
por eso es que estoy denunciando, pues sé que el
Ministro apenas esta llegando y hay que dejarlo que
caliente su silla, nadie esta diciendo que va a sacar
una varita magica, pero si hay que ilustrarlo de las
cosas buenas y de las malas, porque asi como he
hablado mal de algunos temas, también he hablado
bien. Yo quiero, Superintendente, que tome atenta
nota del departamento del Meta, donde el Gerente
Interventor debia 80.000 millonesy ya le faltan 6.000
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para entregar el hospitalito saneadito, prestando los
mejores servicios del pais. Pero mi pregunta es, y
ahora que lo desintervengan, en cuanto tiempo se
veran esos 80.000 de nuevo, esa es mi gran pregunta.

Y Ministro, métale el hombro al tema ese
de las tercerizaciones en los hospitales, es el
colmo que se tercericen los hospitales y que los
empresarios vengan a prestar un servicio, pero que
hasta los empleados los siga pagando el Hospital.
Miren ese negocio redondo de que se terceriza el
laboratorio, pero ellos nada mas traen las maquinas
y los empleados los sigue pagando el Hospital, qué
negocio tan redondo, ese debe dar como un 80% de
ganancia, asi de sencillo, y asi lo hacen con los otros
esquemas de tercerizacion.

Yo he venido denunciando desde hace cuatro
afios todos estos temas, no son temas nuevos y hasta
el momento Ministro, todo esté igualito tristemente.
Me gustaria Ministro que...tengo las mejores
referencias de usted, sé que es un profesional que
esta convencido que hay que trabajar duro por este
tema de la salud en Colombia, quiero que sepa que
cuenta con el respaldo de la Comisidn Séptima de
manera integral, yo lo he venido manifestando,
nosotros no somos Sino unos trabajadores que
acompafian al Gobierno nacional para que las cosas
salgan bien.

Ojala, Ministro, que conjuntamente con el
Superintendente miren el tema de Mediméas de
manera urgente. Le insisto, tengo dos afios de estar
hablando con Medimas y no encontré respuesta de
Medimaés, no quiero ahondar més, pero hasta ahi se
lo quiero decir; he tocado el tema de Barrios Unidos,
no hay respuesta de Barrios Unidos; de Salud Vida,
tampoco; Cruz Blanca, tampoco. Y asi hay una
cantidad de EPS que no estan haciendo las cosas
bien, que no tienen salida ni flujo econémico y hasta
cuando las vamos a dejar, cuando encontremos un
crater que ya para qué, y los que estan sufriendo son
los usuarios.

Entonces sefior Ministro, quiero darle una
cordial bienvenida, sefior Superintendente de
Salud, una cordial bienvenida y creo conveniente,
sefior Presidente, salvo mejor opinidn, que esta
Comision debe arrancar la otra semana para el
departamento del Magdalena conjuntamente con el
Ministro y el Superintendente para que pidamos un
acompafiamiento del sefior Procurador General de
la Nacion para que visitemos todos los hospitales
del Magdalena. ;Cuénto nos podemos durar en
eso?, dos, tres dias, pues trabajamos dos, tres dias
en el Magdalena, y eso es lo que requiere hoy ese
departamento. Muchas gracias sefior Presidente y
una cordial bienvenida a este nuevo Gobierno que sé
que este tema de la salud sera del primer orden y de
primera linea. Muchisimas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias Senador Pulgar. Senador le
solicito la Proposicion si es tan amable, para solicitar
la consideracion. Y voy mucho més allg, con su venia
si usted me lo permite, y le adicionamos La Guajira,
sé que no lo podemos hacer inmediatamente, pero

Senador Honorio

lo hacemos después con la venia del sefior Ministro
y del Superintendente, porque la situacion que hay
en el departamento de La Guajira es similar a la del
departamento del Magdalena, apreciado Senador,
aunque yo veo muchas caras preocupadas. El
Senador Gabriel Velasco ahi en voz bajame dice “¢ Y
el Valle?” y miren y van saliendo. Entonces Senador,
le solicito el favor de radicar la Proposicion. Tiene
el uso de la palabra el honorable Senador Fabian
Castillo.

Honorable Senador Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Muchas gracias Presidente. Bueno, muy buenos
dias a todos, en verdad darle la bienvenida a los tres
Ministros que hoy nos acompafan y decirles que
les agradece esta Comision por la deferencia de que
hayan venido ustedes personalmente, que no nos
hayan mandado delegados que era lo usual, hoy los
tenemos acd, contamos con su presencia y podemos
interactuar y contarles nuestras grandes inquietudes.

Aparte de agradecerle en nombre de los
Magdalenenses, del sefior Presidente y en el mio
propio, al doctor Pulgar, después de esa fogosa
intervencion en aras de los Magdalenenses, pero
Ministro, es muy cierto lo que dice el doctor Pulgar.
El departamento del Magdalena en su red publica
ha venido arrastrando no algo de cuatro y ocho
afios sino desde hace mucho tiempo, un déficit
importante en sus hospitales, la viabilidad de ellos
ha sido cuestionada muchas veces hemos tratado de
poderlos ayudar, pero no ha sido posible del todo.
Son hospitales que tienen pasivos de 15 afios y
algunos mucho mas. Y cuando la Superintendencia
actuo interviniéndolos, nos los regresé con un déficit
mayor del que lo habian tomado.

Hoy le hago un llamado al Superintendente y
espero que los buenos oficios de este nuevo Gobierno
nos ayude, porque intervenir para terminar de hundir
una institucion no tiene ningun sentido, si llega un
gerente interventor y encuentra un hospital con un
déficit de 10.000 y al pasar tres afios, cuatro afos,
lo devuelve con un déficit de 30.000, flaco favor
le hizo a la comunidad, a todos estos usuarios que
en verdad lo que necesitan es que se le mejore la
salud, que se le pueda entregar a ellos un servicio
optimo y de calidad que es lo que no esta ocurriendo
y que desgraciadamente aunque el Senador Pulgar
quiere hacer énfasis en el Magdalena, no es solo del
Magdalena, es de todo el pais. Y esa red hospitalaria,
como lo decia el Presidente, en La Guajira, en el
Cesar y en muchos otros departamentos no solo de
la costa caribe sino de todo el pais, siempre esta
cuestionada, siempre esta prestando un servicio que
en verdad no es el adecuado ni el que merecen los
colombianos.

Definitivamente hay que meterle la mano a la
red publica y no lo vamos a exigir como...somos
conocedores que usted esta llegando, pero me
imagino que hard un analisis, hard un balance de
lo que se necesita y comenzaremos a trabajar para
sacar a nuestra red hospitalaria de este hueco fiscal y
de atencion en que esta sumida.
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Excelente, excelente que podamos iniciar por el
departamento del Magdalena, sefior Presidente, con
estas sesiones descentralizadas, asi como se soba las
manos, estoy seguro que vamos a poder trabajar por
la salud de los magdalenenses y de los caribefios.

Pero le queria tocar dos temitas mas; uno, hace
pocas semanas el Hospital de IV nivel de Santa
Marta, el Hospital Universitario Fernando Troconis
se inauguro la urgencia, después de que hace mucho
tiempo se habia considerado que no era pertinente.
Pues yo le digo que, parafraseando a nuestro nobel,
esto es cronica de una muerte anunciada; cuando
tenemos una salud en el Distrito que no esta
funcionando, tal cual como los que me antecedieron
en la palabra lo dijeron, no hay puestos de salud, la
ESE Distrital esta sumida en una crisis tan grande
que practicamente tiene sus puertas cerradas, todos
los pacientes, no solo que necesiten el tercer y cuarto
nivel sino hasta los de primer nivel y los que necesiten
consulta externa, van a ir a tener a la urgencia de
este Hospital. Esto lo va a ser inviable y si a esto le
sumamos el gran flujo de hermanos venezolanos que
se encuentran hoy en las calles del departamento del
Magdalena y la ciudad de Santa Marta que estan sin
cobertura y que desgraciadamente hay algunos que
no han podido regularizar su estadia en Colombia
para poder ser facturados estos servicios de salud,
estoy seguro que ese hospital en muy poco tiempo
va a ser inviable sefior Ministro.

Entonces yo creo que hay que tomar los
correctivos y comenzar a blindar algo que esta
medianamente funcionando, en que no vuelva a una
crisis tan profunda como la que tuvo en otros afios.

Aparte de eso, lo altimo Ministro, al respecto de
ese déficit de casi 40.000 millones para la formacion
de nuestros especialistas después de la nueva Ley de
Residentes que se aprobd en la legislatura pasada,
pues yo le digo de primera mano que los especialistas
formadosen Colombiasonmucho mejor quetodoslos
formados en Latinoamérica, tenemos un factor que
hace diferencial que es nuestra calidad de formacion
en el pregrado, pero con este déficit, como vamos
a poder llegar a cubrir estos espacios. Segn unos
datos que tengo del Observatorio de Talento Humano
a fecha de hoy, hay un déficit de 16.000 especialistas
en nuestro pais, de casi 5.000 especialistas en areas
quirdrgicas, de 10.500 en &reas quimicas y méas o
menos entre 500 y 1000 en areas diagnosticas. Si
ya es tan dificil formar especialistas en nuestro pais
y cuando pensamos que con esta ley de Residentes
ibamos en el camino adecuado, me preocupa mucho
que con ese déficit de los 40.000 millones no pueda
ser una realidad y no se puedan implementar estas
ayudas para poder cubrir esa brecha que tenemos en
calidad de atencion con especialistas colombianos,
que, entre otras cosas, somos los tnicos que tenemos
sentido de pertenencia. Los que tienen y me incluyo,
tuvimos la oportunidad de entrenarnos fuera del pais,
queremos volver a la ciudad, no queremos volver a
los pueblos, no hay sentido de pertenenciay eso va a
hacer que la salud de ese tercero y cuarto nivel siga
presentando muchisimas mas falencias. Muchisimas
gracias Ministro, muchisimas gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Honorio

Miguel Henriquez Pinedo:

Tiene el uso de la palabra Senador Eduardo
Pulgar.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Gracias sefior Presidente. Comparto todo lo que
dijo el doctor Fabian Castillo y por eso dije que era
tema de hace cuatro afios, no es un tema de hoy y
quiero decirle sefior Ministro, que tenemos que ser
enfaticos en los recursos que le envia el Ministerio
o la Nacion a las alcaldias, que necesariamente
tienen que manejar los hospitales; por ejemplo
el ***PIB*** no lo contratan con la ESE sino
que el Alcalde lo contrata con un privado, eso es
falta gravisima, eso lo ha dicho el Procurador en
reiterados actos administrativos donde destituyen
a los Alcaldes, pero en Santa Marta como nunca
pasa nada, ahi hacen lo que quieren, es Sodoma y
Gomorra, entonces nunca pasa nada.

Mire Ministro, estuve donde el Viceministro
Correa y le pregunté por los recursos que envié
el Ministerio a la ciudad de Santa Marta para los
venezolanos el afio pasado, recibieron los recursos en
la Secretaria de Salud y no los enviaron al Hospital,
se le devolvieron al Gobierno nacional, al Tesoro,
porque no quiso el sefior Secretario de Salud enviar
los recursos, doctor Castillo. Y usted va a ver como
estd operando el Hospital, l6gicamente que tiene
que estar operando mal si los puestos de salud los
destruyeron, los destruyeron hace 6 afios y no pasa
nada. Pero seria bueno, Presidente Honorio, citar a
un debate al Secretario de Salud Distrital también,
al Gerente del Hospital, al Secretario de Salud
Departamental que aqui lo tuvimos y aqui también
le dije lo mismo, que ni un cerdo queria entrar a los
hospitales, se lo dije hace tres afios o cuatro afios,
igualito se lo estoy repitiendo; y los hospitales
siguen igualitos, le entr6 por la oreja derecha y le
salié por la izquierda, estan idénticos. Y esto no es
contra nadie, esto es para que convoquemos a la
méaxima autoridad Ministro, a que miremos a ver
como ayudamos a esa republica hospitalaria que
estd compleja.

Es horroroso hacer comparaciones, pero el
departamento del Atlantico que esta en frente
del Magdalena, tiene una red hospitalaria
excelente, tiene unos hospitales que tienen un
desencaje econémico, pero por lo menos prestan
el servicio, en el Magdalena ni hospitales ni
prestan el servicio. Yo insisto que este debate lo
vengo dando hace cuatro afios y que no encontrd
respuesta alguna.

Sefior Presidente, ya le voy a firmar la proposicion,
espero que me la apruebe.

Presidente, honorable Senador Honorio
Miguel Henriquez Pinedo:
Gracias Senador, aqui la recibimos vy

obviamente la sometemos a consideracién. Tiene
el uso de la palabra la Senadora y Vicepresidente
Laura Fortich.
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Honorable Senador Laura Ester Fortich
Sanchez:

Bueno, muy buenos dias a todos los comparieros,
especialmente acé al Ministro de Salud, a su equipo
de trabajo, a los deméas Ministros que nos acompafian
hoy.

Yo creo que ya todos los comparieros han...la
mayoria de los comparfieros se han pronunciado y
es una preocupacion generalizada de esta Comision,
del déficit en el sector salud para el Presupuesto
del afio 2019, yo creo Ministro que no van a haber
inconvenientes en el apoyo de esta Comision frente
a las Comisiones Econdmicas, precisamente para
respaldarlo en estos déficit.

Quiero también hacerle unas preguntas Ministro,
una, tiene que ver con los flujos de recursos entre EPS
e IPS en el sentido de que, aunque existen normas
donde esta establecido, pues sisteméaticamente no
se cumplen y no existe o no se dan las sanciones
pertinentes.

Otro tema y me uno a mis compaiieros, el
Senador Pulgar, el Senador Castilla, con el tema
de la crisis hospitalaria publica, ya que el 60% de
los municipios en Colombia, precisamente es la
Unica opcion de asistencia que tienen al momento
de recurrir a la asistencia de salud. También el tema
de venezolanos, personas que no se encuentran
afiliadas al sistema, en fin, personas en abandono,
digamos, recurren es al sistema, digamos, publico
de salud, y la pregunta, yo sé que tiene pocos dias,
pero yo sé que esto esta en su mente, precisamente
es cuales son las acciones que considera se deben
implementar de caracter urgente para fortalecer el
sistema publico de salud.

También comparto el tema de las intervenciones,
efectivamente después de intervenciones los
hospitales pues aunque quedan en buen estado, luego
pues no se garantiza que continden de esa manera
y también otros que a pesar de ser intervenidos,
terminan en condiciones peores. Entonces
definitivamente, si ya se ha hecho un analisis
precisamente de como hacer las intervenciones
y pues lo ideal seria que no llegaramos a que se
intervengan los distintos hospitales.

Bueno, queria manifestarle eso Ministro y
también Superintendente y por supuesto, pues
pedirle a nuestro sefior que esta en el cielo que les
dé toda la iluminacion, toda la sabiduria para que
ustedes puedan hacer una gran labor y que tengan
éxito en esta labor y cuentan con el apoyo de esta
Comisiényaque desde que...antes yo creo que de ser
gestados, todos los colombianos y todas las personas
en el mundo requerimos un sistema de salud que nos
garantice nuestro bienestar. Muchisimas gracias.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

_ Tiene el uso de la palabra el Presidente y Senador
Alvaro Uribe Vélez.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Gracias sefior Presidente y honorables Senadores.
Saludo al sefior Ministro de Salud, a la sefiora

Senador Honorio

Ministra de Trabajo, al sefior Ministro de Vivienda,
al Superintendente, a todos los funcionarios que nos
acompafian, Ministros muchos éxitos en la tarea que
empiezan.

Uno de los problemas mayores de los colombianos
hoy es la queja por la salud, “no me atendieron, me
demoraron la cita, no me dieron cita de especialista,
no me entregaron los medicamentos requeridos”
y entonces dice el Hospital “estoy en muy mala
situacion fisica, no tengo los equipos 0 no me ha
pagado la EPS” y la EPS dice “no me ha pagado el
ADRES?”, es un circulo vicioso.

Uno encuentra, sefior Ministro, un déficit de
arrastre; por ejemplo, en el 2017 el déficit de no
post que en algunos ****#** oficiales se estima
en 500.000 millones, yo creo que en un solo
departamento es superior a eso. Nosotros empezamos
el 2018 con un déficit para el régimen basico
subsidiado de 2 millones, dicen que se ha reducido a
800.000. El Gobierno...los presupuestos nacionales
han venido haciendo unos esfuerzos por peticion de
esta Comision para pagar la deuda de Caprecom,
se la robd la politiqueria, eso esta en impunidad,
se han venido, como dicen presa del Estado el
patrimonio publico en la liquidacion ha respondido
por el pasivo, todavia falta alrededor de 500.000
millones, déficit de arrastre. La situacion del déficit
del pasivo insoluto de Saludcoop y de Cafesalud, de
Saludcoop se estima en uno doscientos, un billon
200.000 millones, pero los pasivos reclamados y
no aceptados superan con creces esa cifra, el de
Cafesalud aun no estéa estimado. Se nos dijo que iba
a ser pagado con Medimas, con la venta de Medimas
y eso no parece. Entonces hay un tema de déficit de
arrastre bien delicado y uno estima, con sus cuentas
sefior Ministro, que a ese déficit de arrastre hay
que sumarle un déficit para el 2019 que empezaria
en 3 billones, es un tema bastante preocupante y a
eso hay que sumarle el tema de la reestructuracion
hospitalaria, hospitales que tienen unos recursos
para programas de reestructuracion, yono sésieso lo
esta manejando el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Hacienda, pero no veo aqui en el presupuesto del
Ministerio de Salud la cifra para reestructuracién
hospitalaria, para mejoramiento y veo una cifra
muy pequefia de mejoramiento hospitalario que me
imagino que es para equipos, obras civiles, etc., y a
esto se suma el tema de los venezolanos.

En la campafa del Presidente Duque, se ofrecio
hacer un cambio de destinacion. ElI Gobierno
colombiano anterior firm6é con Naciones Unidas
un acuerdo de 316 millones de ddlares para una
intervencion de Naciones Unidas en el tema del
narcotrafico; lo que se ofrecid en la campana del
Presidente Duque, es hacer un traslado, un cambio de
destinacion para poder dedicar esos 316 millones de
dolares al tema de la atencion de la crisis humanitaria
por la presencia de los hermanos venezolanos.

Muchoshospitalesquesequejanporquenolespaga
Cafesalud, no les paga Saludcoop, porque todavia
hay un saldo con Caprecom y con otras entidades,
han tenido la posibilidad de una linea de crédito para
resolver problemas de caja, pero como esa linea de
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crédito ellos la tienen que tramitar a través de un
banco de primer piso que es el que redescuenta con
los recursos del gobierno, los bancos de primer piso
cierran esas posibilidades por la situacion del sector
salud, por eso se ha hablado mucho de la necesidad
de fortalecer los recursos del Fondo de Garantias,
porque si el Hospital no tiene una garantia, pues no
va a acceder al crédito, ahi faltaria la partida con
la cual se pueda fortalecer el Fondo de Garantias.
Y yo creo que la situacion muestra esta tendencia.
Una de las mediciones de la eficacia de un sistema
de salud, creo, es la tendencia de reduccion del
gasto privado en salud, este pais lo habia reducido
en los dltimos afios del 40, 50% al 19, al 14, pero
ya iban mediciones que muestran que se rompid
la tendencia y que empieza nuevamente a subir. A
uno le preocupa mucho que si esto no se corrige y
hay toda la confianza, sefior Ministro, en el nuevo
Gobierno en su persona, podamos volver a tener por
circunstancias de la crisis, los colombianos forzados
a un gasto privado en salud altisimo e inalcanzable
para la mayoria de los ciudadanos. Queria hacer
estos comentarios sobre...creo que en resumen, el
déficit no esta debidamente cuantificado, porque hay
un déficit de arrastre que necesariamente eso habra
que resolverlo, esta el tema de los venezolanos, el
tema de la reestructuracion hospitalaria y el tema de
unas deudas que si bien el Gobierno puede pagar, la
de Caprecom lo ha venido haciendo, no puede pagar
las de Saludcoop y Cafesalud, de todas maneras
eso afecta muy sensiblemente el sistema. Gracias
Ministro, gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Ministro, yo voy a hacer una corta intervencion,
es lo siguiente: cuando usted analiza la UPC del
régimen contributivo y la compara con el régimen
subsidiado, notaque hay unadiferencia; enel régimen
contributivo que esta alrededor de los 804.400 pesos
y en el régimen subsidiado en 719.000. Hay un
Ilamado de la Corte Constitucional para igualar ese
déficit que hay tanto en el régimen...al comparar
régimen contributivo con el régimen subsidiado, eso
representaria alrededor de 1.9 billones para el total
del beneficio del subsidiado. Cuando usted analiza,
ahora paso a un segundo punto, cuando usted
analiza el tema de la cartera del régimen subsidiado,
esta entre 1.5 y 2 billones de pesos, si usted suma
el punto que le mencioné hace un rato con este,
estamos hablando de 3.9 billones de pesos. Yo hago
una pregunta, eso esta contemplado dentro de los 10
billones que usted nos anunci6 a los colombianos
en una entrevista que le hicieron el fin de semana
pasado o esta por fuera de los 10 billones de pesos
de déficit.

Otro tema, el Senador Eduardo Pulgar ha tocado
aqui una problematica y la circunscribio al tema del
departamento del Magdalena, la conozco y estoy
plenamente de acuerdo con los planteamientos
que usted ha presentado y mas qué oportuna esa
proposicion que usted va a presentar aqui ante
los Senadores de la Comisién Séptima, pero yo
quiero hablar de algo complementando lo suyo,

Senador Honorio

cuando usted mira los informes del Ministerio
de Salud, usted analiza que la infraestructura, no
solo del departamento del Magdalena sino la del
departamento de La Guajira, son complejas, son...
utilizo las mismas palabras que estan en el informe,
deplorables, y habla que es un 30% el departamento
del Magdalena, entonces de qué calidad en la
prestacion del servicio estamos hablando cuando
la infraestructura es deplorable, y el departamento
de La Guajira presenta un déficit de un 25% en
cuanto a la calidad de la infraestructura. EI entonces
Ministro nos anuncid en abril del afio 2017, en una
visita en el departamento de La Guajira, dijo que
se implementaria en un redisefio y modernizacion
de la red hospitalaria en el departamento de La
Guajira, ¢qué ha pasado con eso?, porque yo lo que
sigo recibiendo son quejas y quejas y quejas de los
habitantes del departamento de La Guajira y sobre
todo de la red prestadora del servicio de salud.

Mire Ministro, cuando uno analiza la situacion
financiera de la red prestadora del servicio de
salud del departamento del Magdalena encuentra
lo siguiente: yo abro comillas, lo que dice la
propia Secretaria de Salud del departamento del
Magdalena, dice “la Secretaria de Salud sostiene
que hay un superavit, pero este es sostenido por
el Hospital Troconis, si lo quitamos, la red esta en
déficit”. Cuando usted analiza los informes que
nos presentan, yo soy muy acucioso en el tema de
informes, molesto mucho en el Ministerio, en la
Superintendencia, los cruzo con la Contraloria, con
la Procuraduria, con las propias Secretarias de Salud
del distrito y del departamento y miren lo que pasaen
el departamento del Magdalena, nos dicen “20 de 34
entidades no alcanzan a pagar su deuda, ain si a ellos
les pagan todo lo que le adeudan”, ¢ De qué estamos
hablando sefior Ministro?, la red hospitalaria del
departamento del Magdalena esta en crisis y eso no
hay que ocultarlo, requiere una atencion prioritaria
y urgente por parte del Gobierno nacional y a mi
me parece mas que oportuno lo que ha planteado
en la mafana de hoy el Senador Eduardo Pulgar. El
Senador Fabién Castillo cuando intervenia me decia
“qué bueno, el Senador se frota las manos”, no, me las
froto porque es que me produce escalofrio cada vez
que hablan de la prestacion y de la red hospitalaria
del departamento del Magdalena. Usted es testigo
sefiora Viceministra, no hay fin de semana sefior
Ministro, que a mi no me llegue una solicitud por
parte de un ciudadano sobre la precaria calidad de
la prestacion del servicio de salud del departamento
del Magdalena y he sido testigo de pacientes que no
han sido atendidos en oportunidad y han fallecido
sefior Ministro, usted lo sabe sefiora Viceministra,
eso no puede seguir pasando en el departamento
del Magdalena. Y recuerdo hoy lo que sucedi6 hace
casi afo y medio, sefior Ministro, yo salia de una
visita en el departamento de La Guajira y recibi
una llamada de un gerente de uno de los hospitales
del departamento del Magdalena solicitandome a
mi que lo ayudara con una cama para un menor de
edad, a mi. Comencé a llamar a todos los hospitales,
al distrito, comencé a llamar al departamento, a
salud del departamento y quiero contarle algo sefior
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Ministro, yo salia a eso de las 11 de la noche de La
Guajiray cuando llegué a Santa Marta, mas 0 menos
a la una de la mafiana, encontré la triste noticia de
que ese nifio habia fallecido ¢Sabe por qué?, estaba
en Fundacion Magdalena y no lo trasladaron a Santa
Marta o a Barranquilla sino que lo trasladaron a San
Juan del Cesar, Guajira, y fallecié cuando estaba
Ilegando a esa ciudad.

Entonces, a mi cuando me hablan de que la salud
estd bien, me da mucha pena, pero la salud en el
departamento del Magdalena no pasa por su mejor
momento.

Y para concluir sefior Ministro, mire, yo tengo que
hacer un reconocimiento aqui, era yo un poco mas
joven, el Presidente Alvaro Uribe era el Presidente
de los colombianos, se saned la inmensa mayoria
de la red publica prestadora del servicio de salud
en el departamento del Magdalena, si la memoria
no me falla y en Colombia, si la memoria no me
falla, qued6 pendiente el Hospital del Banco que
fue intervenido y eso no arrojo y hay que decirlo,
posteriormente un buen resultado, pero nos dejaron
por ejemplo, totalmente saneado y funcionando el
Hospital Fernando Troconis, se gand después, un
afio, dos afios después el Presidente Uribe le otorgd
un premio de calidad al entonces gerente de ese
Hospital por la prestacion eficiente y eficaz de los
recursos publicos y la calidad de la prestacion del
servicio; y el Hospital Campo Serrano tenia una
situacion bastante compleja y dificil y la sacaron
adelante. Quiero decirle algo sefior Ministro,
hoy ya no existe, se le entregd a la Fundacion
Cardiovascular, prestd un servicio con criterio de
calidad y oportunidad, eso hay que decirlo, llego
a ser la mejor en el departamento del Magdalena y
en la ciudad de Santa Marta, hoy no esta prestando
servicios. Llamé muchas veces al Ministerio con
esa preocupacion que veiamos ahi latente de que
no estaba bien manejada la Fundacion y hoy para
tristeza de los samarios y de los magdalenenses
vemos un retroceso en materia de salud, sefior
Ministro. Y por eso, mas que oportuna la peticion
del Senador Eduardo Pulgar, la acompafio porque
conozco muy bien el tema, y le agradezco a usted
por la paciencia en escucharme en esta mafiana de
hoy, deseandole los mejores éxitos a usted y a su
equipo de trabajo.

Senador Pulgar, usted decia ahorita en una de
sus intervenciones que no pasa nada, y yo le quiero
decir que yo tengo toda la fe y la conviccion de que
va a pasar, hay un nuevo gobierno, hay un nuevo
Superintendente, hay un nuevo Ministro y ellos
tienen el compromiso porque asi lo ha pedido el
Presidente de la Republica lvan Duque, de sacar
adelante toda esta crisis de la salud que hoy vivimos
muchas regiones de la Nacién colombiana.

El Superintendente, he tenido la oportunidad
de dialogar con él, conoce de primera mano lo que
esta pasando en el departamento del Magdalena y
en La Guajira, donde él me ha anunciado que va a
existir una intervencion, hay una visita muy pronta
al departamento de La Guajira, porque la red alla
también grita auxilio, pero todo esto no podemos

deslindarlo de lo que ha sido el manejo politiqueroy
hay que decirlo, apegado a la corrupcion en muchas,
no en todas, de estas entidades prestadoras del
servicio de salud.

Hoylecomentéal Superintendentedeunadenuncia
que me llego, incluso con amenaza de muerte para
una de las personas que la esta formulando en uno
de los hospitales del departamento del Magdalena,
por reserva a esa persona no lo hago aqui publico,
pero ya lo conversé con el Superintendente y se lo
voy a hacer conocer a usted sefior Ministro. Muchas
gracias.

Tienen el uso de la palabra la Senadora Nadya
Georgette Blel Scaff, primero las mujeres honorable
Senador Eduardo Pulgar.

Honorable Senador Nadya Georgette Blel
Scaff:

Gracias sefior Presidente. Presidente no, con la
venia del Senador Pulgar, si lo considera, yo creo
que cada uno de los Senadores aqui presentes y para
todos los colombianos es una preocupacion el tema
de salud y el estado de los hospitales. Entonces me
parece de pronto importante sefior Presidente, si
la Mesa Directiva lo considera, que ampliemos la
Proposicion del Senador Pulgar y por lo menos una
vez al mes visitemos una de estas regiones con el
sefior Ministro de Salud, que yo creo que la gente
va a estar muy contenta de verlo en las regiones, y
hacer lo mismo que el Senador Pulgar propone para
el Magdalena, pues que lo hagamos también en el
Valle del Cauca, en Norte de Santander, en Bolivar,
en Choco y en todas las regiones de nuestro pais.
Era solamente eso sefior Presidente, yo creo que el
Senador Pulgar no se molestar4 si ampliamos su
proposicion.

Honorable Senador Eduardo Pulgar Daza:

Me preocupa.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Senador Eduardo Pulgar tiene el uso de la palabra.
Honorable Senador Eduardo Pulgar Daza:

Presidente, adicionalmente, ya me van a traer la
proposicion, la estan pasando en limpio, antes de
que se vaya el asesor, para que invite al delegado
de la Procuraduria y de la Contraloria a todas
estas visitas. Pero sefior Presidente, aprovechando
el tema que usted tocd, yo creo que este pais voto
por una disciplina y por una autoridad. Nosotros
los colombianos tenemos un norte y el norte esta
un poco complicado, yo creo que la propuesta que
tenemos hoy es una propuesta de disciplina y de
buen Gobierno. Nosotros creo que atinamos a sacar
adelante este proceso en cabeza del Presidente Ivan
Duque y de todos los Ministros que hoy estan en
sus carteras y por eso afioraba con ansiedad este
dia Ministro, este dia Superintendente, porque hay
que ver la saliva que gasté durante cuatro afios para
que esto se diera y no se dio. Pero no hablemos del
pasado porque el Presidente Duque ha manifestado
que quiere hablar o gobernar de aqui hacia adelante.
Entonces con mucho respeto Ministro, le solicito que

Senador Honorio
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hagamos este acompafiamiento de forma expedita
para ver si la gente nuestra del caribe colombiano
encuentra una respuesta que todos los dias clama
por una mejor calidad en el servicio de salud.

Mire Ministro, usted no me lo estd preguntando
pero a manera de informacion, el dia que
inteligentemente reelegimos al sefior Secretario de
esta Comision, Ministro, este Secretario y cada uno
de los miembros que estamos aqui, todos los dias
atendemos un problema como si nosotros fuéramos
EPS o si fuéramos hospitales, gerentes de hospitales
o directores de EPS, todos los dias; y somos un
amortiguador social Ministro, la verdad es que a mi
no me disgusta para nada hacerle los mandados a
la gente que viene aqui con un hijo que se le esta
muriendo de cancer, de 18 afios, y que Medimés no
quiere prestarle el servicio, yo me siento complacido.
Pero este Secretario no duerme, porque es de noche
y de dia que lo estamos molestando, ya hasta la
familia de cada uno de nosotros interviene, vamos
a llamar a Espafia, vamos a llamar a Espafia, en
eso nos convertimos nosotros, en un amortiguador
social.

Entonces sefior Ministro, le deseo buen viento
y buena mar y que Dios me lo acompafie y me lo
bendiga. Superintendente lo mismo, de verdad que
no es una tarea facil, las deudas en salud no se bajan
de 10, 11, 12 billones y hay que buscar esos recursos
Ministro, porque también tenemos que ser claros,
hay un poco de prestadores que estan quebrados, que
también lo buscan a uno a decirle “;cOmo vamos
a salir nosotros de esta quiebra?”, también hay que
pensar en ellos porque hay gente que ha prestado su
servicio, que tiene sus empresas quebradas gracias
a este mal resultado y complejo resultado que tiene
hoy sumida en un tema bastante grave y es los
resultados de la salud en Colombia.

Entoncessefior Ministro, bienvenidoy vamos para
adelante, yo creo que esta Comision esta interesada
en que las cosas mejoren ostensiblemente en estos
cuatro afios. Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias Senador Pulgar. La Senadora
Nadya vi que levanto...tiene el uso de la palabra
el Senador José Aulo Polo. Antes, permitame
lo siguiente: yo estoy complacido, los sefiores
Ministros estan y sé que van a seguir asistiendo, este
es un nuevo Gobierno, un Gobierno que le exige
a los Ministros dar la cara, aqui hace mucho rato
no veiamos a los Ministros venir a rendir cuentas,
0 a compartir con los honorables Senadores de la
Comisidn Séptima, salvo contadas excepciones, ellos
tienen hoy Consejo de Ministros a las dos, entonces
yo creo que debemos aprovechar el tiempo para
poder escuchar a la sefiora Ministra de Trabajo y al
sefior Ministro de Vivienda. Entonces les agradezco
para que seamos breves en las intervenciones si es
tan amable.

Honorable Senador José Aulo Polo Narvaez:

Si, yo vuelvo a ser cortico sefior Presidente. El
Presidente Duque en su posicién dijo que habria

Senador Honorio

un didlogo con el pais, con la Nacion y hoy aspiro
que el diadlogo no sea con los directorios politicos ni
con los partidos politicos sino cordialmente con la
Nacion. Bajo esa premisa, sefior Ministro lo invito a
que siguiendo esa marca del Presidente, tengamos la
capacidad el Ministerio y esta Comision de dialogar
con los que saben sobre la materia, porque lo que he
oido aqui reafirma mi titular, la salud estd enferma, y
creo que es urgente que esta Comision y el Ministerio
total conozca otras voces, otros conocimientos, la
academia, la ciencia médica. Existen especialistas
en este pais estudiosos del problema de la salud que
es posible nos ayuden a encontrar la pequefia brecha
que nos lleven a ese océano, como un dia dijéramos
aqui, de la busqueda de las soluciones definitivas del
problema de la salud.

Sefior Ministro, mi invitacion es a que a través
del Ministerio y de esta Comision consultemos,
oigamos Y le propongamos a los que saben de salud,
a los estudiosos del problema de la salud, nos hagan
llegar y conjuntamente con ellos discutamos el
norte y el horizonte amplio de lo que requiere esta
enfermedad de la salud que ya exige cura para no
estarnos lamentando.

Todos los que me han antecedido en la palabra,
incluido el Senador Alvaro Uribe Vélez, han hecho
casi una radiografia de todo este mal que merece
que los colombianos, todos los que estamos en
esta Comision y ustedes en la cartera, mas los que
estan por fuera, hagan llegar urgentemente sus
conocimientos, su sabiduria, porque necesitamos
encontrarle el modelo exacto a estos graves
problemas. Muchas gracias sefior Presidente y sefior
Ministro.

Presidente, honorable Senador Honorio

Miguel Henriquez Pinedo:

Gracias a usted sefior Senador. Tiene el uso de la
palabra el sefior Ministro Juan Pablo Uribe Restrepo.

Doctor Juan Pablo Uribe Restrepo, Ministro
de Salud y Proteccion Social:

Muchas gracias nuevamente y todo el aprecio
a todas las intervenciones de los honorables
Senadores, estamos en la misma pagina, mirando
hacia el mismo lado, no tengo discrepancias. Quiero
empezar con la Gltima intervencion Senador Polo,
hemos hablado en el Ministerio para organizar el
trabajo nuestro ante tanta complejidad de cinco
grandes lineas y voy a pasar solo rapido por ellas,
pero esta todo el tema de la calidad donde hay que
rescatar al hospital publico colombiano; esté el tema
de salud puablica donde tenemos que fortalecer el
trabajo sobre determinantes de la salud y llegar a esa
poblacién con mayor riesgo; esta el tema del talento
humano que sirve en el sector; y esta el tema el
tema, por supuesto, del flujo de recursos financieros
y la sostenibilidad; pero el primero de todos es el
de vision de largo plazo y lo importante de que
tengamos acuerdos entre todos sobre como construir
en el largo plazo un mejor sistema de salud. Esto
no es de coyuntura, esto no es de corto plazo, esto
afecta a todos los colombianos.
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Y quiero, por respeto por cada uno de ustedes,
pasar muy rapidamente sobre algunos de los
temas nuevos distintos a mi primera intervencion
Presidente y tiene que ver el primero de todos con
una pregunta muy interesante: si no contaramos con
los recursos suficientes para desplegar en las distintas
dimensiones el trabajo, Senador \Velasco, ¢Cuéles
serian las poblaciones mas afectadas? Empiezo
recordando que la salud nos vuelve iguales a todos
los colombianos, en los problemas de salud estamos
todos metidos; sin embargo, aquellos colombianos
mas vulnerables, mas expuestos, con menos recursos
son los primeros que se ven afectados. En el tema,
por ejemplo, de enfermedades por vectores, en el
tema general de salud publica, pero también, por
ejemplo, en el tema de los recobros Senador Uribe,
en el tema de la enfermedad oncoldgica, el cancer, el
alto costo, las enfermedades huérfanas que son donde
empieza a generarse retrasos y cuando el sector en
ese circulo vicioso al que usted hizo referencia, se
empieza a colgar, empiezan a surgir barreras de
acceso, particularmente a esas poblaciones en esas
demandas que son prioritarias.

El tema del hospital publico ha captado,
me parece, el grueso de la preocupacion de la
preocupacion de los honorables Senadores y tienen
toda la razon. Como lo dijo la Vicepresidente, en el
60 0 70% de los municipios de Colombia, el Gnico
prestador de servicios es un hospital publico de
algun nivel de complejidad, alla no llega el mercado,
alla no hay oferentes privados, alla no va a haber
grandes inversiones, alla hay un grupo de personas
tratando de servir. Yo quiero recordarles que hoy
por la tarde cumplo dos semanas acd, dos semanas,
pero les quiero listar, les quiero listar lo siguiente:
Hospital de San Andrés y Providencia, Hospital de
Puerto Inirida, la situacion del Hospital de Girardota
que no alcancé a llegar porque el taller se alargd,
pero con toda la informacidn sobre la mesa; Hospital
de Inirida en Guainia; el Hospital de Primer Nivel
del Toro, Valle del Cauca, una visita y un recorrido
en detalle por el Hospital de La Unidn; presencia
y discusion sobre el Cari de Barranquilla con el
Gobernador del Atlantico; anticipo de los problemas
del Hospital departamental en Sucre; conocimiento
del Hospital Universitario de Cartagena u Hospital
Universitario de Caribe, probablemente estoy
dejando alguno por fuera. Lo que les quiero decir es
que en todos ellos he estado fisicamente hablando
con auxiliares y con técnicos, con médicos y con
pacientes y familias o revisando la situacion y
llevo dos semanas. Me encanta que me inviten a
un Hospital Publico Colombiano, me siento a gusto
con la gente que sirve en los hospitales pablicos
colombianos, y es ahi donde uno empieza a entender
el problema recurrente de ese hospital.

Senador Uribe, dos temas, el flujo financiero y la
referencia de los pacientes, la mayor complejidad.

Presidente Henriquez, su tema es el tema de todos
los dias para los servidores en los hospitales, usted
tiene un paciente de alta complejidad que lleg6 ahi
y lo tiene que referir, Superintendente y ese proceso
de referencia se ha vuelto tremendamente tortuoso,

dificil por maltiples razones, esta la autorizacion,
pero también estéa en ese circulo vicioso la capacidad
del sistema, de funcionar como una red alrededor
del paciente. Colombia necesita revisar la politica
del hospital publico, sin duda alguna. Y voy a dar
solo tres criterios porque no era el elemento central
de este debate Presidente, pero si me lo permite,
los hospitales puablicos colombianos tienen que
tener un Gobierno de largo plazo, no pueden tener
clientelismo o politiqueria, que interfiera en ese
Gobierno de largo plazo. En cualquier lado del
mundo, no importa el sistema politico, solo son
buenos los hospitales publicos o privados que
tengan realmente una vocacion visional y una
mirada de largo plazo. Y se los digo, yo he pasado
25 afos de mi vida en hospitales, o al lado de ellos,
todos los hospitales buenos tienen un compromiso
misional y tienen un gobierno de largo plazo, sin
duda va a importar los flujos financieros, sin duda va
a importar el equipamiento y la infraestructura, sin
duda va a importar muchisimo el desarrollo de su
talento humano, porque los hospitales son personas
atendiendo, eso es lo que tenemos que recoger
con toda la experiencia que hay para fortalecer el
hospital pablico, no se hace de la noche a la mafiana.

Yo he tomado nota, como lo ha dicho el
Superintendente Nacional de Salud, de aquellos casos
criticos que nos han puesto en atencion, lo mismo
que los de EPS y con la Superintendencia entraremos
a revisar cada caso particular en el menor tiempo
posible, de nuevo, garantizando que las herramientas
de intervencion del Gobierno ayuden a resolver el
problema, no a profundizarlo o a cambiarlo.

Le agradezco mucho a la Senadora Blel
haber Ilamado la atencién sobre el tema de los
aplazamientos en la parte presupuestal; los hospitales
como las EPS viven de la caja al final del dia, viven
de una liquidez que tiene irrigar todo el sistema y
uno de los problemas mas grandes que tenemos
con lo que llamo6 el Senador Uribe, este déficit de
arrastre, es que estad impactando la liquidez con la
que funcionan estas organizaciones y el ajuste a los
problemas de liquidez cuando a uno le llega la plata
en 200 dias o0 en 360, doctor Fabio, o a 400, siempre
viene por la calidad del servicio, por la atencion, por
la seguridad; este es un tema profundamente serio
porque termina impactando es a los ciudadanos.

La ilustracion del Senador Castilla sobre el tema
de las urgencias del Hospital Troconis, me sirve
muchisimo para volverles a llamar la atencion para
que lo trabajemos juntos, sobre la necesidad de redes.
Ahora las urgencias en un sitio, en cualquier ciudad
habra unas urgencias muy buenas, las mejores, en una
ciudad donde no hay atencion primaria, donde no se
contratan, existiendo presupuesto, las intervenciones
de salud colectiva, donde no hay unos noveles de
referencia secuenciales logicos y eficientes, donde
la gente se sienta bien tratada con sus problemas
resueltos y todas las personas convergen al servicio
de urgencias. En mi experiencia, 70, 80% de los
triage que hacemos en urgencias no son urgencias, y
0jo, realmente urgencias vitales, el 2%, estoy siendo
generoso con el porcentaje.



GAceTA DEL CONGRESO 624

Martes, 28 de agosto de 2018

Pagina 19

El tema de flujos de recursos por ende es central,
el tema de las redes integradas es central. Cémo
podemos empezar a intervenir en el tema de la
liquidez y el flujo de recursos, pregunta que me
hace el Senador Uribe, muy importante; como usted
mismo lo sefiald6 Senador, en esa primera deuda
grande del Adres a las EPS y a través de ellas al
hospital colombiano en general, si nos podemos
mover rapido en el reconocimiento de esa cifra,
vamos a poder encontrar cOmo estructurar por ese
reconocimiento de ese pasivo, unos instrumentos
financieros que nos permitan inyectar recursos y
que vayan mejorando la liquidez del sistema. Pero
el tema, de nuevo, no es un tema exclusivamente
de presupuesto, es un tema de atar el trabajo y el
desempefio en los prestadores de salud y en las EPS
con calidad y tiene que haber indicadores objetivos
y puestos a disposicion a través de informacion
publica de todos los ciudadanos.

Quisiera terminar, Presidente, haciendo un
comentario sobre el tema de la UPC, debemos
irnos moviendo mas hacia esa...hacia completar la
igualdad de la UPC del contributivo y del subsidiado,
en las grandes ciudades ya esta, nos comprometimos
con el Presidente Duque hacer la igualacion para
San Andrés y Providencia donde hace todo sentido
por las condiciones geograficas particulares de esa
poblacion y vamos a avanzar con esa igualacion de
la UPC, lo cual quiere decir que para el réegimen
subsidiado van a haber los mismos recursos que en el
contributivo y eso es muy positivo, pero de la mano
con un compromiso, de nuevo, de ser eficientes y de
ser correctos en la utilizacion de los recursos.

Yo quisiera terminar y les pido excusas si no he
recogido todos los comentarios, pero me los llevo
uno por uno anotados, quiero simplemente terminar
diciendo que cuando miramos esto, en el corto plazo
tenemos muchas cosas que podemos hacer y vamos
a hacer, es mas, que en dos semanas ya estamos
haciendo, intervenciones concretas, compromisos
concretos, mejoramientos concretos que se traducen
en mejores servicios. Pero los temas grandes que se
han discutido aca de sostenibilidad financiera, de
buen desempefio del Hospital Publico Colombiano,
de equilibrio entre todas las partes en este sistema,
van a requerir un trabajo permanente, coherente de
todo el Gobierno y sin duda, de esta Comision que
es tan importante para el resultado final de salud de
los colombianos. Cuenten con todo el compromiso
del Gobierno, cuenten por favor y exijanme todo mi
compromiso y yo sé que vamos a ir de lamano con el
compromiso de ustedes. Muchas gracias Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias a usted sefior Ministro. Tiene
el uso de la palabra la sefiora Ministra de Trabajo,
Alicia Victoria Arango Olmos. Si, con el Ministro
de Salud ya concluimos, ahora pasamos a Trabajo.
Por favor la...

Vicepresidenta, honorable Senador Fortich
Sanchez Laura Ester:

Bueno, continuamos. Tiene el uso de la palabra la
doctora Alicia Arango.

Senador Honorio

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos,
Ministra de Trabajo:

Quiero darles un saludo muy afectuoso a los
Senadores, a los miembros de esta Comision,
asi mismo a todas las personas que nos estan
acompafiando hoy.

Yo quiero hacer wuna presentacion bien
esquematica de lo que pasa con el presupuesto del
Ministerio del Trabajo.

Secretario,
Vergara:

Por favor, agradecemos silencio para escuchar
a la sefiora Ministra del Trabajo, les agradecemos
silencio por favor.

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos,
Ministra de Trabajo:

Como ustedes pueden ver, yo voy a comenzar
explicdndoles qué pasa con el Presupuesto del
2018. Como ustedes pueden ver, la apropiacion para
funcionamiento del 2018 fue de veintidos billones
cuatrocientos veintisiete cuatrocientos treinta y ocho
millones de pesos y para inversion fue de un billon
quinientos siete mil millones. Pero ¢Qué pasa aqui?,
quiero que miren esa torta, si la logran ver, no creo,
pero aqui...pero yo dije que apagaran y que por las
camaras no se puede pero yo prefiero que apaguen
y vean los... (No0?...y vean los Senadores... ;Si ven
bien ahi?...;Mejor prendido?, bueno como quieran,
entonces que prendan, una, exacto, no pero la del
otro lado....bueno da lo mismo, da lo mismo.

Bueno, yo quiero que ustedes vean aqui la
participacién porcentual del funcionamiento en
2018, el 99.17% se va para las pensiones, esto
deberia Ilamarse el Ministerio de las Pensiones, no
el Ministerio de Trabajo. Quiero hacer hincapié en
ese tema porque siempre hay un pequefio engafo
diciendo que este Ministerio de Trabajo tiene
muchisimos recursos, no es cierto, el 99.17% de
funcionamientos se va en pensiones; el 0.4 en gastos
de personal, gastos generales y otras transferencias.
Para terminar, eso que queda es el funcionamiento
del Ministerio, ese punto 73 es el funcionamiento
del Ministerio. Ahi ustedes pueden ver, yo después
les voy a dejar una carpetica con mas informacion.

Quiero mostrarles ahora qué es lo que nos hace
falta a nosotros en el presupuesto de funcionamiento
del 2018. Para gastos de personal, nosotros
solamente tenemos hoy con que pagar la ndmina
hasta noviembre, para gastos de personal el déficit
es de trece mil ciento cincuenta y nueve mil millones
de pesos; para gastos generales, adquisicion de
bienes y servicios es de cuatro mil; este es un
Ministerio que tiene 36 sedes territoriales y tiene
130 inspecciones que necesitan papeleria, necesitan
buena presentacion, necesitan buena atencion,
porque a eso también tenemos que voltearle la cara;
y para el Fondo de Inversion que es el Fondo de
Solidaridad, tenemos un billon trecientos noventa y
nos hace falta 49.000 millones de pesos. Entonces
queria como que ustedes vieran, quiero decirles
también que ha habido por parte del Ministerio, he
sentido como ganas de ayudar, no puedo llegar aqui

doctor Jesis Maria Espaia
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a decir que lo que he hablado con el Ministerio ha
sido en vano, no, el Ministerio siento que tiene ganas
de ayudar y comenzamos primero por terminar este
afio bien, pagandole a Colombia Mayor, porque el
problema es que esto de la inversion que hace falta
es de Colombia Mayor, es el adulto mayor, que si
nosotros No nos apropian eso, el adulto mayor va a
quedarse sin pago los meses de octubre, noviembre
y diciembre y eso no puede ser.

Quiero también mostrarles cémo ha sido la
evolucion del presupuesto de funcionamiento en el
Ministerio. Las flechas rojas, como ustedes pueden
ver es pensiones y lo demés se va en gastos de
personal, transferencias, gastos generales y gastos
generales, la diferencia es realmente impresionante
el crecimiento de uno con relacién al otro, dejando
rezagado al Ministerio en muchisimos de sus
propdsitos y sus tareas misionales.

Ahora vamos a ir al Proyecto de Inversion del
2019. El Proyecto de Inversion del 2019 estd
dividido de la siguiente manera: Proyectos Fondo de
Solidaridad Pensional, esto quiere decir Colombia
Mayor, solicitamos un millon cuatrocientos
cuarenta..., nos dieron eso, no hay ningun problema
con Colombia Mayor para el afio entrante. Tiene
un ... en la inversion del Instituto...del Ministerio
del 96%, o sea que esa es una plata que llega y se
gira automaticamente al adulto mayor, asi como
la de funcionamiento se gira autométicamente
a Colpensiones y al Fopep que también termina
pagando la mitad a Colpensiones y la mitad a Fopep.

Proyectos misionales que son los proyectos que
tiene realmente el Ministerio para salir adelante,
para sacar temas, politicas, ademas hacer programas
piloto con una cantidad de temas de trabajo, es el
0.55% del presupuesto; nosotros pedimos 79.913
millones y nos asignaron 8.147, con esos 8.147
me da mucha pena pero la verdad es que es muy
poco lo que se puede lograr dentro de la misién del
Ministerio del Trabajo. Yo ahora les voy a comentar
algunos proyectos como para que ustedes vean para
qué se necesita la plata de emision.

El proyecto Victimastiene un 2.61%, esto también
viene del Gobierno nacional, es especificamente
para victimas solamente, no se puede utilizar, eso
esta muy bien. Ahi hay tres proyectos, dos para
empleabilidad y ruta de trabajo y el otro para
reparacion integral pero eso tenemos nosotros que
mirarlo mucho mejor porque yo no estoy muy
segura de que el funcionamiento hoy realmente sea
adecuado para las victimas, yo creo que ese es un
tema que el Gobierno est4 tomando como prioritario
para ver qué es lo que esta pasando con las victimas
en cada uno de los Ministerios. En el caso mio, en el
2019 son 38.813 millones para las victimas.

Los proyectos de inversion... miren, aqui hay la
reduccion del presupuesto de inversion, ¢si miran
cémo cae el presupuesto de inversion que es la linea
azul?, cayd del afio pasado a este, cayd 74%, mejor
ciérrenlo ¢no?, porgque es que realmente cayo 74%
para inversion el presupuesto del Ministerio del
Trabajo.

Hay varios proyectos que voy a mencionar como
para que ustedes vean qué es lo que nosotros hacemos
con esos recursos misionales, por ejemplo, nosotros
tenemos la necesidad urgente del fortalecimiento de
la inspeccion de los inspectores de trabajo, esa es
una promesa que tenemos nosotros con los TLC y
con la Ocde, 0 sea, eso no puede fallar; segundo,
quiero que haya inspecciones moviles que vayan a
distintos pueblos, porque hoy en dia la gente se tiene
que trasladar lejisimos y deja de poner la queja o
la denuncia, lo que sea, porque no tiene manera de
trasladarse. Entonces la idea es comenzar con unos
equipos de inspeccion movil para que la gente pueda
llegar, poner su denuncia y nosotros encargarnos del
tema. Asi mismo, estamos logrando una ventanilla
Unica para todos lo que son los ciudadanos puedan
no pasar de ventanilla en ventanilla, de trdmite
en tramite sino que con el Ministerio del Trabajo
tengan una ventanilla Unica de manera tal que no
pierdan tanto tiempo y nosotros podamos ejercer
mayor control de lo que pasa en la tramitologia del
Ministerio.

El fortalecimiento del dialogo social, ese también
es un tema prioritario, lo hemos venido diciendo
desde el dia de la posesion, nosotros tenemos
que fortalecer el tripartismo y para fortalecer el
tripartismo lo primero que tenemos que hacer es
reunirnos, hablar, ver qué necesidades tiene cada
una de las tres partes, gobierno, empresarios y
trabajadores. Yo he propuesto que la Comision de
Concertacion se debe reunir hoy en dia con mucha
mas frecuencia de lo que viene reuniéndose porque
no solamente debe tratar el tema del salario sino
que también debe tratar todos los temas que hoy
incomodan tanto a los trabajadores como a los
empresarios a ver si por consenso logramos un
mejor resultado.

Hay varias politicas publicas diferenciales para
generacion de empleo, por ejemplo el Estado Joven,
el Estado Joven pretende que todas las instituciones
incluidos Ministerios, todas las instituciones publicas
puedan tener en su Ministerio, en su institucion
practicantes porque si nosotros pretendemos que
las empresas reciban los practicantes, los primeros
que tenemos que dar ejemplo somos nosotros
como Estado, entonces a ese Estado Joven le
vamos a...vamos a luchar mucho por eso porque
serian muchos empleos de aprendices y muchos
empleos que podrian generarse alli y que ademas
generalmente se quedan en la empresa, en el sector
privado, generalmente se quedan en la empresa
donde prestaron la funcion de Estado.

Talentos para el Empleo y Equidad Laboral. La
diferencia en sueldos, salarios entre un hombre y
una mujer en Colombia es realmente bastante grande
con respecto al mismo oficio, entonces nosotros
gueremos ver como podemos manejar ese tema y
hacer un llamado al pais, que esto no puede seguir
sucediendo.

El trabajo infantil sigue siendo un problema en
Colombia altisimo, aqui los nifios trabajan desde los
5afios y se han hecho esfuerzos de erradicacion, pero
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laverdad los resultados no han sido tan satisfactorios,
creo que tenemos que revisar ese tema 'y ver cémo
Colombia avanza porque este es uno de los temas
que en la OIT nos hace mucho dafio con razon.

Y falta urgentemente una articulacion de todos
los programas y de las entidades del sector. El
sector estd formado ¢por quién es?, el Ministerio
del Trabajo y las entidades adscritas son: el Sena,
la Superintendencia de Subsidio Familiar, la
Unidad Administrativa Especial para el Servicio
Nacional de Empleo...Publico de Empleo y la de
Organizaciones Solidarias. Hoy en dia ellas siento
gue van como unas ruedas sueltas, cuando realmente
parte de la labor del Ministerio es hacer lo que ellas
estdn haciendo ahora, entonces nosotros tenemos
que ver como hacemos una aproximacion a todas
las entidades adscritas de tal manera que podamos
trabajar mucho mas en equipo y que se deje de
repetir una cantidad de fusiones y una cantidad de
presupuestos que no tiene sentido repetirse en cada
una de las entidades que se va.

Aqui tienen ustedes un cuadro que se los voy a
dejar, sobre lo asignado para el 2018 y 2019 pero
Si necesito que vean porque si ustedes lo ven, tiene
un aumento total, entre funcionamiento e inversion
tiene un aumento total del 4%, pero eso es para
pensiones, no para el Ministerio. Ademas yo les
quiero decir, el Ministerio tiene unos salarios de
hambre, el Gobierno pasado logr6 aumentar un
grado a los funcionarios pero realmente creo y se los
digo, que no son salarios adecuados para lo que la
gente trabaja alla.

Pues eso era todo lo del Ministerio, espero
que les haya quedado claro. Ahi hay otro cuadro
donde muestran el presupuesto...lo que se pidio y
lo que nos dieron en el 2019, ustedes pueden ver
que lo naranja es lo misional, nosotros habiamos
pedido mucho mas, este afio teniamos 30.000
millones de pesos que desafortunadamente 20.000
se fueron en contratacion directa, o sea que no se
cumplieron las misiones que debiamos cumplir,
20.000 en contratacion directa y 10.000 para lo
misional. Entonces queria dejarles eso y que por
favor nos ayuden porque el sector es demasiado
importante para este Gobierno, el Ministerio del
Trabajo no puede seguir siendo la cenicienta del
Gobierno, no més, yo creo que al Ministerio del
Trabajo hay que darle un buen trato, no solamente
en presupuesto sino en su posicion y en lo que
significa para la sociedad colombiana. Nosotros ya
nos hemos reunido con las centrales obreras, con
algunos empresarios y tenemos algunos puntos en
comun que queremos discutir entre los dos, pero que
necesitamos presupuesto para poder armar todas las
reuniones y para poder armar todo lo que se necesita
para un dialogo social. Muchas gracias.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Senador Jesus Alberto Castilla, tiene el uso de la
palabra. Gracias a la Ministra.

Senador Honorio

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Muchas gracias sefior Presidente. Saludo a la
doctora Alicia, igual que al sefior Ministro de Salud,
le deseo muchos éxitos en este nuevo ejercicio como
Ministra de Trabajo.

Yo quiero empezar diciendo que la pension es
un derecho del trabajador y de la trabajadora y el
Ministerio debe responder también por las pensiones,
entonces este es el Ministerio del Trabajo que debe
responder por todas las pensiones. Segundo, pues yo
entiendo que igual tiene dos semanas y se va a ir
apropiando del Ministerio del Trabajo y va tomando
las decisiones para que no sea COmo una esperanza
externa sino que tiene que tomar las decisiones la
sefiora Ministra para poner el Ministerio en su ruta.

Yo quiero empezar por decirle a los honorables
Senadores y al pais, el presupuesto apropiado 2018
del Ministerio del Trabajo fue de 23 billones, casi 24
billones de pesos, 22 billones para funcionamiento
y 1 billon y medio para inversion. Del informe que
tenemos, de ese 23 casi 24 billones, la ejecucion
presupuestal es del 40%, es decir, hay un problema
de ejecucion de presupuesto en el Ministerio del
Trabajo. Yo quisiera preguntarle a la sefiora Ministra
inicialmente, yo le formulo todas si le parece, sefior
Presidente, y que la Ministra responda, cual es
la razén por la cual la ejecuciéon de esos recursos
apenas llega al 40%, eso implica mirar que si no hay
ejecucién presupuestal pues no se puede proyectar
en la cuantia que se solicita, ese es un elemento.
Y que se nos pudiera decir aqui cuéles son los
programas que han resultado afectados con esa baja
ejecucioén porque en el informe no viene eso, cuales
fueron los programas afectados con la baja ejecucion
presupuestal de 2018.

Segundo, sefiora Ministra, doctora Alicia, claro
que yo coincido y hay que llamar la atencion
porque aqui si hay decisiones importantes del
Ministerio del Trabajo que no tienen presupuesto,
la formacion para el trabajo, solicitaron 2.091
millones, cero asignacion. Todo lo que tiene que
ver con generacion y formalizacion de empleo,
ante los indicadores y los problemas que tiene el
pais, para ese rubro solicitan 1.134...un bill6n, no
1.134 millones, 1.134 millones, cero asignacion.
Generacion y formalizacion del empleo, solicitan
5.500 y le asignan 1.789. Yo podria seguir asi, pero
es que cuando usted habla de las victimas, ese es
el presupuesto para las victimas, para las victimas
estaba contemplado es principalmente la generacion
y la formalizacion del empleo y hay un problema
aqui de ejecucion presupuestal y de presupuesto
para atender actividades misionales realmente.

A mi me preocupa la desfinanciacion que tiene el
Ministerio del Trabajo y sobre todo los rubros estos
que se han planteado. Destacar todo lo que tiene que
ver con lo que se solicitd y lo que se le asigno y
efectivamente los totales son 79.000 y se asignaron
8.147, hay un déficit de 71.000 millones de pesos,
yo lo quiero plantear. Y a mi me preocupa es porque
de todo esto se sacrifica la plata para fomentar el
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reiniciar de las victimas, el comienzo de las victimas,
planteo ese segundo aspecto.

Y yo quiero, pero quiero destacar que
la preocupacion mayor es la baja ejecucién
presupuestal, esa es una preocupacion, y doctora
Alicia, yo no voy a dejar pasar esta oportunidad de
saludarla para recordar que en la administracion
anterior nosotros insistimos desde marzo por lo
menos, en conseguir una cita con el Ministerio
del Trabajo, y nunca fue posible tener una cita con
el Ministerio del Trabajo para hablar de temas en
los que cada uno de nosotros aqui acompafia, aqui
estamos representando a la sociedad, aqui no me
represento yo, yo aqui trabajo y represento a un
sector de trabajadores y trabajadoras también y le
busqué una cita a la anterior administracion y no fue
posible. Como no fue posible que se sustentara aqui
el plan de reconversion productiva, obligacion de
presentarle el Ministerioala OIT, nos Ileg6 a nosotros
el informe pero yo pedi que en una audiencia aqui en
esta Comision y se aprobo, se le presentara al pais
ese plan de reconversion productiva, porque usted
ha hablado de una cantidad de compromisos con el
OCDE, mejorar las inspecciones de trabajo pues eso
tiene que ver con formalizacion del trabajo y hay
que mirar queé es lo que estd pensando el Ministerio
para eso.

En segundo lugar, yo quiero recordar que esta
Comision Séptima cred una Comision Accidental
que resultd de un debate que adelanté yo aqui y que
esa Comisioén lo que ha buscado es abordar temas,
una discusion de varias partes frente a precarizacion
laboral, pensiones de alto riesgo, estabilidad laboral
reforzada, revisar lo del Convenio 176 de la OIT
que Colombia no suscribe, frente a garantias de
proteccion de seguridad y de salud para trabajadores
de alto riesgo y yo espero sefiora Ministra que con
usted el Ministerio tenga las puertas abiertas para
que nos encontremos y hablemos de estas cosas que
consideramos importantes.

Yo voy a radicar nuevamente la proposicion
para reactivar la Comision de la que le hablo,
que se encarga de esos temas tan importantes
para trabajadoras y trabajadores, esa Comision
esta conformada por el Ministerio del Trabajo, el
Ministeriode Salud, laAdministradoraColombiana
de Pensiones (Colpensiones) la Aseguradora
de Riesgos Laborales Positiva Compaifiia de
Seguros, tres Senadores o Senadoras de esta
Comision y ocho (8) delegados de los sindicatos
y asociaciones de trabajadores y trabajadoras
enfermas de Colombia, con el acompafiamiento
de la Procuraduria, la Defensoria y la Contraloria
General de la Republica. De manera que yo
dejo planteadas estas inquietudes frente a lo que
significa el presupuesto, hay que buscar como
resolver. Y de fondo mis conclusiones son una
muy baja ejecucion presupuestal en el Ministerio
del Trabajo que afecta la proyeccion presupuestal
para 2019. Uno no puede reclamar mas plata sino
ha ejecutado la que tenia, ese es un elemento
apenas de planeacion.

Y segundo, que yo quiero comentar efectivamente
es que se esta afectando aqui lo que va para las
victimas. Usted reclama que es necesario mejorar
sueldos de los trabajadores, yo estoy de acuerdo
con eso, se trata de enriquecerlos a todos y no
empobrecerlos a todos, eso es parte de las decisiones
politicas por las que luchamos, pero resulta que
también hay que mirar como no se sacrifica el
presupuesto de la poblacién vulnerable de este pais.
Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Honorio

Miguel Henriquez Pinedo:

Senador le sugiero que radique nuevamente esa
Proposicion y con el mayor gusto la sometemos
a consideracion si usted a bien lo tiene, muchas
gracias. Ya la Ministra le va a responder y no me
cabe duda que levaa...

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos,
Ministra de Trabajo:

Varias cosas Senador, la primera, el presupuesto
tiene efectivamente una baja ejecucion, pero como
les comenté ahora en la presentacion, el tema de
las pensiones es la que de cierta manera disfraza lo
que es la inversion del Ministerio en si, entonces
las pensiones van de acuerdo a lo que solicite
Colpensiones, no dependen del Ministerio ¢si me
explico?

Entonces por eso le digo, la ejecucion esa no es
nuestra, es de Colpensiones.

Bueno, la otra cosa es, la ejecucidn en pensiones
efectivamente es el 40% y hay muchos programas
que se afectan, pero del Ministerio que no tienen
nada que ver con pensiones, por eso al iniciar yo
dije, separemos el tema de pensiones que por
supuesto es importantisimo, el mas importante de
todos, pero que esta financiado aunque tenga todos
los problemas que tiene, pero esta financiado; lo que
no esta financiado es la mision del Ministerio del
Trabajo, esa no esta financiada y a esa es a la que yo
me refiero porque esa es la que va directamente a los
trabajadores ¢si?, yo de pensiones no puedo coger
plata para invertir.

Y el tema de las victimas, Senador, eso también
tiene destinacidon especifica, eso no se usa para
ninguna otra cosa distinta que victimas, pero lleva
una mala ejecucion... no, no, no, nos dieron 38.000
millones para este afio.

Bueno, cita Congresistas... pero es que eso
no lo escribi yo mi querido Senador, pero yo se
lo aclaro, si, si, pero es que mire, vuelvo y les
repito, los recursos de victimas y pensiones tienen
destinacion especifica, el Ministerio no puede
cogerlos para nada mas, sino trabaja con victimas
y pensiones, eso sale del Ministerio. ¢Cual es
la obligacion del Ministerio por las victimas?,
es precisamente generar trabajos y formacion,
emprendimiento que le sirva a ellos en su proceso
de reparacion integral, eso es lo que nosotros
estamos haciendo y como les comenté, ese es un
programa que hay que revisar porque en el 2018
no ha tenido el impacto que deberia tener.
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Presidente, honorable Senador Honorio

Miguel Henriquez Pinedo:

Ministra si usted me lo permite un segundito, una
interpelacion, la Senadora Nadia Blel.

Honorable Senadora Nadia Georgette Blel
Scaff:

Gracias sefior Presidente. No, es para hacer una
claridad. Doctora Alicia nosotros recibimos un
informe por parte de la doctora Luz Mary Coronado,
sinembargo, en ese informe que nos presentaron no se
incluia lo que usted hoy nos trajo en la presentacion.
Entonces yo le sugiero de manera respetuosa, que se
amplie de pronto ese informe que cada uno de los
Senadores tiene con la presentacion que usted nos
hizo porque en él no se incluyd, en el presupuesto
de funcionamiento ellas hacen la claridad y aqui no
se incluyeron las transferencias a Colpensiones, al
Fopep v otras transferencias como la Ocde, la OIT
y la... y todas esas cosas. Entonces si es importante
doctora Alicia, que nos actualicen el informe con
base en la presentacion que ustedes hicieron hoy...

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos,
Ministra del Trabajo:

Perfecto, con mucho gusto Senadora.

Honorable Senadora Nadia Georgette Blel
Scaff:

Porque ahi, bien lo decia el Senador Castilla,
hacen mencion especificamente a  algunos
programas que quedan desfinanciados como el tema
de la formalizacién de empleo, que esta es una gran
preocupacion no solamente del Senador Castilla sino
yo creo que de todos, precisamente por los indices
tan altos que tuvimos en el periodo pasado, donde
incluso alcanzo el 48%. Entonces si es importante
de pronto, sefior Presidente, que la doctora Alicia
nos envie un informe complementando lo que ya
cada uno de los Senadores tiene.

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos,
Ministra de Trabajo:

Con mucho gusto, me parece que es
importantisimo para que quede mucho més claro,
efectivamente las respuestas no estan, todo lo que
yo dije no esta en ese documento.

Citas a Congresistas, Senador y Senadores,
yo he dispuesto un dia a la semana para atender
Congresistas; con muchisimo gusto, para eso
estamos, entonces pueden pedir su cita, no hay
ningun problema, con muchisimo gusto.

El Plan de Reconversion Productiva de la OIT,
tenemos que darle una mirada porque efectivamente
ese Plan de Reconversion con la OIT que es lo que
piden los TLC, es... yo lo diria que no es tal dia,
creo que tenemos que ajustarlo mucho mas al dia 'y
ya tengo personas haciendo eso para que me den un
resumen total de qué fue lo que pasé con ese Plan
de Reconversion y en qué estado esta paso por paso,
claro, lo presentamos aqui cuando usted lo desee,
con mucho gusto.

Bueno, yo también estoy de acuerdo con usted
Senador cuando usted dice que hay temas como la
precarizacion del trabajo, como los mas vulnerables,

efectivamente de eso se trata también el Ministerio,
comenzar con los méas vulnerables, pero mientras
nosotros no tengamos unos recursos para poder
ayudarlos es muy dificil porque como le digo,
se engafia la realidad del Ministerio con lo de
Colpensiones, es que todo el mundo “hay no, es que
ese Ministerio tuyo tiene 23 billones”, ;23 billones?,
no tiene sino para misionar este afio, el afio entrante
8.000 billones, se lo bajaron de 30.000 a 8.000, o sea
no hay, queda uno realmente sin poder hacer nada.

Entonces yo si queria pues pedirles un poco de
ayuda con el Ministerio de Hacienda, como les
dije, ellos han estado muy abiertos a ayudarnos
pero necesitamos el apoyo de ustedes para que los
programas para los trabajadores, el didlogo social,
todo el tema de los empresarios pueda salir adelante
porque es de alli que se sacan esos recursos para
ese tipo de capacitacion, reuniones, inspeccion
laboral, no se saca de pensiones, las pensiones y las
victimas tienen una destinacion especifica, tanto en
funcionamiento como en inversion porque usted ahi
en inversion, Senador, que hay un billon 500.000,
pues le quiero decir que eso se va para el adulto
mayor, que entre otras cosas, hoy lleva un atraso,
solamente se puede pagar hasta octubre y lleva
un rezago presupuestal de 1.6 billones de pesos,
lleva un rezago el programa del adulto mayor, 1.6
billones de pesos, y ya nosotros solicitamos para
terminar este afio 49.000 millones de pesos para
poder pagarle al adulto mayor. Y como tenemos
dentro del plan de trabajo que a los adultos mayores
se les pague mensual y no bimensual, también ahi
necesitamos un ajuste del presupuesto para poderles
pagar mensual y no bimensual.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Tiene el uso de la palabra el Senador Gabriel
\elasco.

Honorable Senador Gabriel Velasco Ocampo:

Gracias Presidente. Saludando a la Ministra y
deseandole lo mejor en su gestion. Basicamente,
digamos que yo creo que es la invitacion que hemos
venido haciendo durante la Comision, esta y la
que tuvimos la semana pasada, de llevarle tanto a
la Comision Tercera y Cuarta y la discusion al
Ministro de Hacienda pues estos asuntos que son de
suma importancia para que las diferentes entidades
y Ministerios puedan de verdad cumplir con su
funcion social. Vuelvo e insisto en la importancia,
aqui se nos quedan... nos preocupa que se
quedan seis programas de inversion y dos de ellos
especialmente creo que los mencionaba también el
Senador Castilla, de la formacién para el trabajo y
la generacién y formalizacion de empleo, creo que
son claves para seguir generando y movilizando el
aparato productivo y también generando riqueza
para los trabajadores.

Preocupa sobremanera el programa de Colombia
Mayor o del Adulto Mayor, es una poblacién
vulnerable que al final de su vida se queda, me
perdonan la expresion pero se quedan solitos, los
hijos a algunos los abandonan y la situacion es muy
complicada.

Senador Honorio
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Usted decia que tenemos asegurado de alguna
manera hasta el final del aflo, pero el Presidente...

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos,
Ministra del Trabajo:

No, no, no lo tengo asegurado hasta final del
afio, solamente hasta octubre, pero, pero tengo que
decir que el Ministerio de Hacienda ha tenido buena
voluntad para ayudarnos hasta final del afio.

Honorable Senador Gabriel Velasco Ocampo:

De acuerdo, gracias por la precision. Pero
el Presidente Duque siempre hablé de subir el
monto, que se esta hablando de 150.000 pesos si
mi memoria no me falla, pasarlo a los cerca de los
200.000 y que no se pagara cada dos meses como
se paga hoy sino que se pagara mensual, que usted
ahora decia Ministra. Entonces ese es un tema que
nosotros tenemos que tener en cuenta y proponerle
a la Comisién Tercera y Cuarta y al Ministerio de
Hacienda porque de verdad que este es uno de los
programas banderas que creo que son fundamentales
para rescatar esta poblacion vulnerable. Gracias
Presidente y gracias Ministra.

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos,
Ministra del Trabajo:

Lo primero que les tengo que decir es que el
pago bimensual no es de 150.000 pesos, es... oscila
entre 40.000 y 75.000 pesos cada dos meses, nuestro
proposito son dos, aumentar el valor del subsidio,
uno; y dos, aumentar la cobertura, pero necesitamos
terminar este afio con los que estan para poder ayudar
a los que estan, pero para el afio entrante se podria
hacer una... una... muy bueno porque solamente
cubrimos 1.500.000 adultos mayores.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Senador deme un segundo porque me habia
solicitado el uso de la palabra la Senadora Aydee
Lizarazo y después continla usted. Tiene el uso de
la palabra Senadora Aydee.

Honorable Senadora Aydee Lizarazo Cubillos:

Gracias Presidente. Doctora Alicia un saludo
cordial desde la bancada del Partido MIRA porque
nos identificados en grandes propdsitos del Gobierno
nacional, maxime cuando su Viceministro, muy
cercano a nuestros afectos, el doctor Baena pues
tiene ese gran compromiso por Colombia. Y este
Ministeriodel Trabajo,comoustedlodijoylohadicho
siempre desde su posesion, lo recibe desfinanciado,
con un gran déficit donde la preocupacion usted ya
la esbozd, ya la manifestd y es por el tema misional,
dejando a un lado y para no ser repetitivos, lo
que tiene que ver con pensiones y otros aspectos,
vamos a lo misional. Y dentro de ello, misional,
pues encontramos un programa que ampliamente
desfinanciado estd que es la divulgacion de los
derechos fundamentales del trabajo en la aplicacion
del trabajo decente en el territorio a nivel nacional.
Alli encontramos que se solicito un recurso de 5.800
millones y se le asignaron 1.320 millones, lo cual
indica una diferencia de 4.480 millones de pesos.
¢ Qué pasa entonces si el Ministerio no obtiene estos

Senador Honorio

recursos?, pues grave situacion y es que no le vamos
a poder dar cumplimiento a esa exigencia o0 a ese
compromiso del trabajo decente, de ese trabajo
decente por la cual Organizacion Internacional
del Trabajo pues vela y los gobiernos y las
organizaciones representativas de los empleadores
y trabajadores, lo que quiere decir que no se va a
poder lograr esas premisas 0 €50S COMpromisos que
se tienen como es el respeto y la vigencia de los
derechos fundamentales en el trabajo, la extension
de la proteccion y la seguridad social, la creacion de
empleos decentes y el reforzamiento del tripartismo
y el dialogo social, dialogo social del cual se ha
venido hablando durante la campafia de nuestro hoy
Presidente Ivan Duque y ya desde su posesion, que
fue el llamado que se le hizo precisamente a través
de su Ministerio.

Entonces alli tenemos un riesgo de no poder
alcanzar todas estas premisas producto de la falta
de asignacion de estos recursos. Pero igualmente
tenemos otro programa con cero asignacion pese a
haberse solicitado 1.289 millones de pesos, como es
el fortalecimiento de la cooperacion y las relaciones
internacionales del Ministerio del Trabajo.

¢Qué pasa entonces si hemos solicitado o el
Ministerio solicito estos recursos y no se le asignaron
porque estd con cero pesos? ;Qué significa eso?,
pues que no se le va a poder dar alcance a exigencias
como una muy sensible hoy, establecer alianzas de
cooperacion internacional en temas pensionales,
mas de 500.000 colombianos que estan en el exterior
hoy que gozan de esos convenios internacionales
en el tema de pension, van a estar alli en riesgo de
continuar si a este programa no se le asignan los
recursos debidos. Entonces la no asignacion de
estos recursos genera ese riesgo de relaciones de
cooperacion internacional y pues a lo cual debemos
entonces centrar la atencion, el tema ya lo mencion6
usted, de los tratados de libre comercio y demas que
hay en este orden.

Pero hay otro programa también muy sensible
con cero pesos y es el fortalecimiento del didlogo
social y la concertacion a nivel nacional. Se
solicitaron 4.499 millones y la asignacion esta en
cero, jesto qué significa?, que podemos llegar a
nuevos eventos como lo sucedido recientemente con
Avianca, donde alli por la falta precisamente de ese
fortalecimiento, pues no se hizo el correspondiente
didlogo y donde ese conflicto colectivo entre el
trabajador, el empresario, pues alli esa mediacion
yo pienso que falté de ese reforzamiento y si hoy
no tenemos esos recursos, mafiana o pasado mafana
otra entidad, otros empresarios, otros trabajadores
entran en conflicto laboral, pues no va a tener el
Ministerio como entrar a mediar y a soportar pues
este dialogo social.

No puede ocurrir entonces lo mismo de Aviancay
ya sabemos que en este mes empiezan dialogos con
Ecopetrol, ya lo tenemos... dialogos con Ecopetrol,
diferentes universidades han solicitado igualmente
esa intermediacion para esos dialogos como es
la Universidad Incca, la Universidad Militar, la
Universidad Autonoma, entre otros. Entonces no
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podemos dejar sin recursos a esta Comision para
que haya esa concertacion de la politica salarial
... salariales y laborales para que se pueda dar ese
dialogo social.

Yo quiero repetir y... unas palabras que usted ha
expresado yaen repetidas ocasionesy es que conmigo
pueden contar cuando lo requieran, mi oficina
siempre tendra las puertas abiertas para cuando
deseen plantear alguna inquietud o sugerencia. Una
de mis prioridades al frente de esta cartera es mejorar
las condiciones de los trabajadores colombianos
y hacer una apuesta total por el dialogo social y
la concertacion tripartita entre centrales obreras,
empresarios y gobierno. Y para dar cumplimiento a
este compromiso, pues obviamente se requiere de
ese presupuesto.

Entonces es nuestra obligacion en la Comision
Séptima, hacer ese llamado a las Comisiones
Econdémicas Terceras y Cuartas Conjuntas, para
que se le preste la debida atencién y no siga siendo
el Ministerio del Trabajo como el Ministerio de
Cultura, como Coldeportes, las cenicientas del
presupuesto nacional.

De nuestra parte, yo sé que tiene gran eco en esta
Comision y estaremos haciendo el mayor esfuerzo
porque de esto depende en gran manera el futuro de
nuestra Nacion.

Dentro de los lineamientos, doctora Alicia, del
programa nacional de gobierno de nuestro Presidente
Ivan Duque, esta el tema del emprendimiento y ese
tema del emprendimiento pues muchas veces se
entra en contrariedad con el Sena, entonces lo lidera
el Ministerio del Trabajo, lo aplica el Sena a través
del Fondo Nacional Emprender, alli tenemos que
también tener ese didlogo institucional para que no
hagamos como la doble funcion, o lo hace el uno o
lo hace el otro y entrar a fortalecer en gran manera
ese tema del emprendimiento a nivel nacional.

Y yo no podria cerrar esta intervencion, doctora
Alicia, sin hacerle un llamado muy especial pero
muy respetuoso por el Quindio, por el Eje Cafetero;
el Quindio ¢por qué lo menciono en primera
instancia?, mas de 10 afios ocupando Armenia su
capital, el departamento del Quindio los primeros
lugares en indices de desempleo y en los ultimos
cinco o seis afios no se sale este deshonroso lugar
de Armenia, Quibdo, Cucuta; y es el llamado
respetuoso en que qué vamos a hacer, qué vamos
a hacer conjuntamente, necesitamos un salvavidas
también desde el Ministerio del Trabajo para que
adelantemos conjuntamente, no sé si llamarlo un plan
de choque, una emergencia econémica para poder
asi brindar esas oportunidades de empleo y salir
de esta crisis que hoy nos tiene en el departamento
del Quindio, méxime que se acentudé mas después
del terremoto donde no hemos podido... nos
levantamos fisicamente, reconstruimos la ciudad,
el departamento, pero socialmente falta ain mucho
por hacer para poder salir de esa situacion critica de
falta de oportunidades de empleo y a su lado tiene,
doctoraAlicia, un gran hombre, un gran Viceministro
que conjuntamente podemos hacer mucho por esta

hermosa region. Muchisimas gracias y los mejores
deseos de exito en sus labores.

Presidente, honorable Senador Honorio

Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias Senadora. Tiene el uso de la
palabra la Ministra y después continta el Senador
José Aulo Polo.

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos,
Ministra de Trabajo:

Efectivamente Senador Velasco, usted tiene razon
en lo que dijo, lo vio en los cuadros que presentamos,
esa es la situacion del Ministerio hoy. Cuando dicen
que no va a alcanzar a hacer nada, efectivamente
nosotros no hemos repartido los 8.000 millones
que nos dieron de mision en el presupuesto, no lo
hemos repartido y yo no los voy a repartir hasta que
no nos den mas recursos para el trabajo porque me
parece que asi no va a salir, 0 sea, es imposible, es
imposible.

La Senadora Lizarazo, efectivamente el tema
misional del Ministerio del Trabajo ha estado
completamente a un lado, o sea que nosotros... ese
Ministerio no ha tenido la posibilidad ni de formar,
ni de capacitar, ni de hacer cosas de emprendimiento
porque como ese Ministerio lo fracturaron, lo
fracturaron entre la Unidad Especial Publica de
Empleo y la Unidad de Organizaciones Solidarias,
le quitaron al Ministerio la fuerza y resulta que
entre esas organizaciones y el Ministerio, realmente
no hay una relacion armoénica como deberia ser,
digamos que es una organizacién buena pero que no
tiene resultados a nivel de Ministerio como deberia
ser. Entonces mi llamado es a que revisemos ese
tema del sector trabajo porque mientras que siga
asi fracturado, es mucho mas dificil el tema de los
empleos. Ya la... nos pidio cita, tengo cita con ellos
el miércoles o el jueves, asi mismo ya nosotros
hemos enviado dos inspectores de trabajo a la mesa
de negociacion y estamos pues esperando a que nos
Ilamen para hacer presencia, tenemos que esperar a
que nos llamen para poder participar.

El reforzamiento del dialogo social con los
empresarios y los trabajadores es necesario. La
conclusion a la que yo he llegado después a haber
oido a trabajadores y a empresarios, es que es
mucho mas lo que nos une que lo que nos divide
y que lo que nos divide tiene arreglo, tiene arreglo.
Entonces yo creo que por eso es tan importante todo
el tema del didlogo social y que la Comision de
Concertacion se retina un poco mMas para comenzar
también a resolver todas las quejas y los problemas
que tengan unos y otros.

Lo del Quindio y el Eje Cafetero. El Presidente
Duque ha hablado siempre ahora de la reactivacion
economica, yo creo que la reactivacion econémica
nos permitira generar empleo, generar empleo de
calidad con todas las normas y asi poder formalizar
un poco més el empleo en Colombia, pero quienes
generan empleo de verdad son los empresarios
y a ellos hay que darles la oportunidad con una
reactivacion econémica, que puedan generar mas
empleo para los colombianos porque si no, es muy
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dificil generar empleo, el Estado no alcanza, los
programas de emprendimiento son buenos pero
tampoco alcanzan, entonces yo si creo que el tema
de reactivacion econdmica, apoyar al empresariado
para que genere mas empleo.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias Ministra. Tiene el uso de la
palabra el Senador José Aulo Polo.

Honorable Senador José Aulo Polo Narvaez:

Gracias Presidente. Con el saludo respetuoso a
la doctora Alicia Arango. Un Ministerio del Trabajo
que no generatrabajo, pues apague la luz y vamonos,
y sobre todo en las condiciones y circunstancias que
usted dice lo recibid, que casi no hay ni siquiera para
los salarios, ademas que se queja de que los salarios
son bajos, grave.

En campanas politicas, en todos los pueblos, en
todos, desde el mas pequefio hasta el mas grande,
todos los que actuamos en politica electoral
hablamos de pilares fundamentales, educacion, salud
y trabajo y terminamos mamandole gallo al pueblo
colombiano porque ni la educacion la garantizamos,
ni la salud como aqui se dijo, es cierta, y el trabajo
si que menos, ademas porgue tenemos un Ministerio
del Trabajo profundamente raquitico en materia de
sus recursos, de sus programas. Puede ser que tenga
vision, mision y ambicion, pero la vision, la mision
y la ambicion no seran posibles si no tenemos unas
propuestas coherentes, claras, un redisefio y una
reforma que debe pasar por la funcion especifica
que debe cumplir el Ministerio del Trabajo en la
busqueda de solucionar un grave problema que tiene
el Colombiano, que es que no tiene trabajo. Porque
hay diferentes formas de trabajo, hay trabajadores
sindicalizados de la industria, trabajadores estatales,
empleados, ahi dicen, trabajadores informales dice
el Dane para bajar el nivel del desempleo porque
si el dia que el Dane no los considere trabajadores
informales al que sale a vender una aguja de coser,
queda en el desempleo y entonces le sube las cifras,
creo que el Dane esta cogiendo al 1.500.000 nifios
que entre 5 y 14 afios trabajan y entonces dice que
hay trabajo. Y hay otros elementos, entonces yo creo
que si este Ministerio en las condiciones en que esta
necesita una reforma, hay que hacerla y urgente.

En todos los municipios, comenzamos por el de
la frontera de donde yo provengo, Ipiales, hay un
inspector de trabajo, que creo depende del Ministerio
del Trabajo, es decir, recibe salario del Ministerio
del Trabajo, es decir, devenga del Ministerio del
Trabajo porque no inspecciona, los inspectores no
inspeccionan; primero, porque de pronto no hay
industrias que inspeccionar ni trabajos qué buscar,
y en lo poco que existe como en mi pueblo que es
un pueblo que se volvio... que era profundamente
productivo y se volvio Gltimamente simplemente
comercial a partir de una politica fallida de Alfonso
Lopez Michelsen cuando dijo que las fronteras
deben dejar de producir para pasar a ser vitrinas
comerciales y entonces nosotros que €ramos casi
como los antioquefios, ademas porque alla se
dieron las primeras fabricas de telas, de tejidos,
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de medias, les estoy hablando de 1925, entonces
terminando siendo, abriendo, quitando una rejillas
que Ilamamos alla, poniéndoles cortinas y abriendo
centros comerciales y tiendas. Y los inspectores de
trabajo en mi pueblo, toca irlos a buscar por parte de
los trabajadores, fundamentalmente que se llaman
alla vendedores de mostrador, tienen que ir a buscar
al inspector de trabajo para presentarle una queja
de que no le estdn pagando su salario o que le han
violentado sus derechos laborales. Si, toca ir alla
porque el inspector de trabajo no se pasea por el
comercio.

Y hoy que tanto se habla de corrupcion, quiero
decirle Ministra que hay un hecho de corrupcion
por encima de todo lo que se ha dicho, que es la
corrupcion de los duefios de comercio. Me consta
y le puedo traer todas las pruebas que usted quiera
para decirle como se esclaviza a la gente en los
almacenes, en los restaurantes y en muchos centros
se les hace firmar por el salario minimo y en Ipiales
es... es decir, exageradamente le pagan 300.000
pesos mensuales si trabajan de 10 a 11 0 a 12 horas
el dia dependiendo el cambio de nuestra moneda
con el dolar y cuando el dolar se vuelve pesado,
entonces viene la embestida de los ecuatorianos a
Ilevarse toda la mercancia que no producimos sino
gue vendemos porque nosotros tenemos un pueblo
que transformaba la materia prima en productos y la
comercializaba.

Y esa es una funcion que deben cumplir los
inspectores de trabajo, almacén por almacén,
restaurante por restaurante vigilando si es cierto
que ahi los duefios de los negocios les pagan lo
que realmente merece y debe ganar un trabajador a
pesar de lo injusto que es el salario minimo en este
pais, pero ni siquiera eso cumplen los inspectores
de trabajo, por eso digo yo que no son inspectores,
son devengadores del Ministerio del Trabajo y de
este Estado y en el mejor de los casos, frente a las
querellas planteadas por los empleados, termina el
inspector de trabajo a los duefios de los restaurantes
0 de los almacenes o de los centros comerciales a
conciliar, hasta ahi llega.

¢Qué hacemos para buscar salidas de trabajo?,
Esperamos que la propuesta del Presidente Duque dé
resultado, bueno, es posible que si, pero si a través
de nuestra responsabilidad, Ministra, no somos
capaces de generar posibilidades ciertas de trabajo,
no esperemos que los empresarios, simplemente los
empresarios tomen la iniciativa de ello y para eso
hay que revisar qué es lo que estd pasando con el
sector que se llama informal y sobre todo, con un
sector de trabajadores que no se detecta y que no
esta ni diagnosticado pero si lo encontramos, que
son todos los trabajadores artesanales de este pais.

Me refiero a los que hacen zapatos, colegas
mios, a los carpinteros, a los trabajadores de
mecanica, a los sastres, a las modistas, ese sector
de trabajadores no esta cuantificado en este pais.
Y aqui si podemos ir facilmente al barrio Restrepo
para que encontremos que todos los dias hay una
fabrica o un taller de calzado que se cierra y taller y
fabrica de calzado que se cierra quiere decir que no
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menos de siete, ocho familiar quedan flotando en el
aire ¢y saben por qué?, porque aqui estos gobiernos
permitieron que nos inunden de otras partes con
los productos y ni siquiera para suplir la calidad de
los productos que nosotros produciamos sino con
materia desechable como es el calzado chino o el
calzado traido de otras partes y que ha desplazado
mano de obra. No solamente en el Barrio Restrepo,
en Bucaramanga donde se producia calzado, en la
Union Narifio, en Ipiales, en Tuquerres, es decir,
todos los trabajadores y los talleres de calzado
estan condenados a lo que nosotros llamamos en
nuestro oficio, a ser chaucheros o hacer remiendos
0 a recomponer calzado que ya ni siquiera se puede
recomponer, dado que el calzado que se usa hoy
es totalmente desechable, entonces qué vamos a
hacer con ellos, ¢esperamos que los empresarios
nos monten fabricas para quebrar?, o le cerramos
la puerta definitivamente a los que nos inundan con
productos que nosotros sabemos producir. Porque no
es justa que las pieles nuestras se vayan a Argentina
y a ltalia y nosotros no podamos utilizarlas para
transformarlas, no es justo que nuestra madera
tengamos que exportarla y no nos permitan aqui...
busquemos canales que nos permitan transformarla
en productos Utiles. No esperemos a los grandes
empresarios, busquemos una politica que dinamice
la economia a partir de la productividad, pueblo que
no produce es un pueblo que se muere, es una ley
inexorable de todo estudioso de la economia y este
es un pueblo que no esta produciendo o que cada dia
produce menos. Y entonces cada que se cierra un
taller de cualquier parte del universo colombiano, de
cualquier calle y barrio de Colombia, encontramos
més desempleo y entonces volvemos a encontrar a
los que hacian muebles vendiendo aguacates en las
esquinas y no porque eso sea denigrante sino por
una forma de rebusque y de transformacion y de
condiciones de vida.

Ni siquiera hemos sido capaces y ese es el reto y
la invitacion, como asociamos la microproduccion,
los pequerios talleres en grandes talleres que nos
permitan entrar en competencia con todo el mercado
internacional; no puede ser que teniendo un pais
tan rico como el nuestro vivamos en tanta pobreza;
no puede ser que teniendo capacidad de trabajo
impresionante y de calidad, estemos vendiendo
esperanzas, no puede ser que el orgullo nuestro
sea que 1.800.000 nifios entre 5 y 14 afios estén
trabajando.

Sefiora Ministra hay que reformar el Ministerio
desde el punto de vista de que el Ministerio del
Trabajo debe tener una politica clara, no de buscar
simplemente empleo sino de generar trabajo
productivo, de aquellos seres colombianos que
somos millones, queremos demostrar a través de
la historia que somos capaces de talar el arbol,
transformar una madera en muebles muy finos para
que vivan comodamente los que tienen con qué
pagarlo.

Muchas gracias sefiora Ministra y la ultima

invitacion, estoy a punto de convocar acrear Sintraba,
a crear el sindicato mas grande que se puede crear

en Colombia, Sintraba quiere decir Trabajadores Sin
Trabajo; que tenga un solo objetivo en su lucha y
es que lo registremos en una Camara y Comercio y
que su Unico proposito sea luchar por extinguirse, es
el Unico sindicato que deberia estructurarse en este
pais y que luche para su extincion el dia que seamos
capaces de generarle la posibilidad de trabajo.
Muchas gracias sefior Presidente y sefiora Ministra.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

A usted honorable Senador. Tiene el uso de la
palabra el Senador Eduardo Pulgar Daza.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Gracias sefior Presidente. Sefior Secretario, ¢hay
alguien del Ministerio de Hacienda en la Comision
en el dia de hoy?

Secretario,
Vergara:

El sefior Ministro de Hacienda fue notificado
desde la semana anterior y delegé en el doctor
Omar Montoya, Subdirector de Proteccién Social
de la Direccion General del Presupuesto Publico
Nacional, el doctor Omar Montoya se encuentra
aqui presente, el dia miércoles 15 también nos
acompafi6 y se encuentra aqui como delegado del
sefior Ministro de Hacienda, Omar Montoya.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Sefior Secretario y sefior Presidente, yo creo que
debemos presentar un informe riguroso de todas
estas sesiones que hemos tenido de las diferentes
carteras. Todos sabemos que aqui discutimos el tema
social, yo creo que tenemos que hacerle entrega
personalmente, sefior Presidente, al Ministro, para
que revise todos los items de todos los presupuestos
de cada cartera para ver en definitiva como van a
ayudar a todo lo social de Colombia. Yo creo que
con todo lo que hemos escuchado en todos los item
de los distintos Ministerios, hay problemas de tipo
presupuestal y econémico. Es importante que nos
reunamos con el sefior Ministro o lo citemos para
la reunién o la Gltima sesién que vayamos a tener,
sefior Secretario, con todo el respeto, para que
asista a la Comision y se lleve todas las inquietudes
expuestas aqui porque si no sera un saludo a la
bandera, porque las Comisiones Terceras y Cuartas
tienen unos temas diferentes a los de las Comisiones
Séptimas. Yo creo que debemos insistir en hablar
que toda la problematica que se esta presentando en
la Comision Séptima, sea acogida en un 100% por
el Ministerio de Hacienda. Muchas gracias sefior
Presidente.

Senador Honorio

doctor Jesus Maria Espaia

Presidente, honorable Senador Honorio

Miguel Henriquez Pinedo:

Gracias Senador, ya lo habiamos conversado con
la sefiora Vicepresidente, con el Secretario, vamos
a citar al sefior Ministro de Hacienda para que la
Comisién Accidental le rinda el respectivo informe.
Muchas gracias.
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Para concluir el tema del Ministerio del Trabajo,
tiene el uso de la palabra la sefiora Ministra. Pero
antes les quiero hacer un anuncio, con su venia
sefiora Ministra, los Ministros tienen Consejo de
Ministros ahorita a las dos de la tarde; el Ministro
Jonathan Malagon me solicit6 y yo creo que a lugar
el requerimiento de él, no vamos a alcanzar a abordar
el tema que él nos va a presentar, lo corremos para
mafana a las 9:00 de la mafana, abrimos con el
Ministro de Vivienda y una vez concluya la sefiora
Ministra Alicia Arango, continuamos con la agenda,
salvo al sefior Ministro, y hay Plenaria a las tres de
la tarde. Perdon Ministra, tiene el uso de la palabra
la sefiora Vicepresidente.

Vicepresidenta, honorable Senadora Fortich
Sanchez Laura Ester:

Bueno, voy a ser rdpida aqui en el tema. Bueno
sefiora Ministra usted tiene toda la raz6n porque las
inversiones misionales, como lo dice su nombre,
son inversiones en la razén de ser del Ministerio
y YO creo que aqui todos vamos a estar de acuerdo
con eso y tendrd nuestro apoyo para darle las
herramientas para que usted pueda hacer una buena
gestion. Usted ha pronunciado varios, digamos,
programas y proyectos que quiere impulsar a traves
de estas inversiones, yo quiero resaltar el tema de
los jovenes, la Ley 1780 del 2016, precisamente
busca incentivar y fomentar el trabajo y la creacion
de empleo para los jovenes y usted ha planteado un
programa, precisamente para la generacion a través
del Gobierno, de crear espacios para los jovenes.
Son muchos jovenes en Colombia que después
de las dificultades para acceder a la educacion
superior y que finalmente logran obtener su titulo,
ya sea profesional, técnico, tecnoldgico, luego se les
dificulta acceder a un empleo y pienso que eso es
muy importante para nuestra juventud hoy.

Lo mismo, me agrada mucho escuchar el tema,
también hago parte de la Comision de Equidad de la
Mujer, que todavia estamos en ese proceso de instalar
la mesa directiva, precisamente me agrada mucho
escucharla hablar sobre el programa para equidad en
el tema de salarios entre hombres y mujeres que es
una, digamos, es de los temas en el ambito econémico
que afecta a las mujeres colombianas; el 56% de las
mujeres colombianas son madres cabeza de hogar,
entonces si es importante este tipo de programas para
fortalecer a estas madres que ademas solamente el
42% de las mujeres tienen trabajo distinto al hogar,
es decir, van hacia el mercado laboral.

Y finalmente, esta el tema también de formacion
para el trabajo, es decir, esto tiene que ser en doble
via, que los empleados cuenten con las capacidades
necesarias para que los empleadores cuenten
con personal pertinente dentro de sus diferentes
empresas u organizaciones.

Y revisando, pues no existe ninguna partida,
bueno, yo revisé el informe que nos mandaron,
ya sé que usted nos va a mandar uno nuevo, pero
efectivamente en ese informe también aparecia en
cero ese tipo de programas de formacién para el
trabajo y yo decia, bueno, articulando con el Sena
es posible que se busque la manera de tener unas

fuentes de ingreso para este temay resulta que en el
Sena, que no hemos tocado todavia ese presupuesto,
al revisarlo en este tema de capacitacion a los
trabajadores, resulta que también tiene un déficit de
138.000 millones de pesos.

Entonces yo comparto aqui también lo expuesto
por el Senador Pulgar, que definitivamente todas
estas instituciones que hacen parte de esta Comision,
que realmente son muy sensibles para todos los
colombianos, pues efectivamente tienen déficit
en sus presupuestos. Entonces sefiora Ministra le
auguro, yo sé que hay una baja ejecucion, si es cierto,
pero usted viene en un nuevo gobierno, con todas
las ganas y estoy segura que con sus condiciones
y trayectoria va a lograr de verdad mejorar el
trabajo, las condiciones laborales en nuestro pais.
Muchisimas gracias y muchos éxitos.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

A usted sefiora Vicepresidente y Senadora. Tiene
el uso de la palabra la sefiora Ministra.

Doctora Alicia Victoria Arango Olmos,
Ministra de Trabajo:

Bueno Senador, yo creo que el tema de la reforma
del Ministerio es urgente pero no solamente del
Ministerio, yo creo que el tema del sector trabajo
debemos revisarlo, de pronto achicarlo pero ponerle
maés fuerza a cada programa que tiene, y un sistema
de evaluacion mucho mejor que el que existe hoy en
dia para poder saber, para poder medir los resultados
del Ministerio y del sector trabajo.

El tema de los trabajadores informales es cierto,
eso ha sido uno de los principales propositos del
Presidente Ivan Duque, el 60% de los trabajadores
en Colombia estan en la informalidad y en el campo,
solamente el 14% son formales. Entonces parte
del empleo rural para jovenes, nosotros también
estamos trabajando el tema para que los jovenes
tengan empleo y todas las garantias.

El temaartesanal es un tema muy importante, para
el Presidente lvan Duque, usted habrd escuchado
todo el tema de la economia naranja, alli es donde
entran todo este tipo de trabajos y oficios que son
tan importantes pero que la sociedad, de una u otra
manera, no los ha tenido en cuenta como un oficio
comun y corriente, ahi estan los maquilladores, los
tramoyistas, los camarografos, los que trabajan en
teatro, algunos que trabajan en deporte, el mesero, el
guia turistico, si, que son trabajos que hoy en dia no
hacen parte, digamos, de la... hacen parte del sector
trabajo pero la mayoria son informales, entonces la
idea es formalizarlos y darles presencia mucho mas
en el mercado laboral del pais.

El tema de las importaciones, es un hecho, es
un tema de contrabando también, yo creo que aqui
hay algunas restricciones a las importaciones pero
es un tema de contrabando. Con ese tema que usted
puso de los zapatos chinos es totalmente cierto, eso
es verdad, o sea, los zapatos chinos no valen nada,
valen 5000 pesos y si, efectivamente compiten con
la industria nacional.

Senador Honorio
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Nosotros como Ministerio no tenemos la funcion
hoy de generar trabajo sino de generar las politicas
para generar trabajo, perdon la redundancia; quien
tiene esa funcion es la Unidad que yo les digo que
es el Servicio Publico de Empleo, a la cual yo si
creo que tenemos que hacerle una mirada porque
los resultados realmente no son los que nosotros
esperdbamos. Laideadel Servicio Publico de Empleo
es que se unen la oferta y la demanda y de alli se
sacan... pues de ahi se generan los empleos. Sobre
eso ¢qué problema hay?, primero, hay un problema
de pertinencia, nuestros muchachos, muchos no
estan formados para las necesidades del mercado,
entonces ese es un trabajo que tenemos que hacer
en el Sena con mucha fuerza y es la pertinencia; y
la funcion para el trabajo, por supuesto que es muy
importante, no lo podemos negar, en eso esta el Sena,
vamos a trabajar mucho con el Sena en la formacion
del trabajo, lo mismo que el emprendimiento, para
que haya independencia, los que puedan crear sus
negocios, todo el tema de economia naranja que
muchas veces son independientes, la idea es darle
toda la fuerza.

Yo quiero agradecerles a todos su atencion y
decirles que estoy a sus 6érdenes en el Ministerio
para lo que se les ofrezca.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias sefiora Ministra. Tiene el uso
de la palabra el sefior Superintendente de Salud, el
doctor Fabio Aristizabal Angel.

Doctor Fabio Aristizabal Angel, Superin-
tendente de Salud:

Buenos dias, gracias Presidente, un saludo
muy especial a la mesa directiva, a la sefiora
Vicepresidente, a la doctora Laura, al Presidente y a
los honorables Senadores.

Yo creo que ustedes hicieron wuna... los
Senadores, una amplia exposicién de la situacion
que tiene hoy el sector salud, yo quisiera hacer una
breve resefia de lo que significa o de lo que hace
la Superintendencia Nacional de Salud porque
en cabeza de la Superintendencia obviamente
estd toda la rectoria del sistema, la vigilancia, el
control. Nosotros tenemos en la Superintendencia
cerca de 48.000 vigilados hoy, alla adelantamos los
procesos de intervencion forzosa, administrativa
para administrar o liquidar las entidades vigiladas;
autorizamos previamente a los sujetos vigilados
cualquier modificacion en su razon social o en los
estatutos de propiedad; también actuamos como
jueces de la salud, tenemos una funcion también
conciliadora, que nos da la Ley 1122 desde el afio
2007; aprobamos los planes voluntarios de las
entidades promotoras de salud y gestionamos toda
la defensa del usuario.

Esas funciones que les acabo de mencionar,
se realizan a través de seis delegadas que tiene la
Superintendencia, una, que es ladelegada de medidas
especiales; una de procesos administrativos, una de
funcion jurisdiccional y conciliacion; una delegada
de supervision de riesgos; una de proteccion

Senador Honorio

al usuario y una delegada de la supervision
institucional. Ese grosso modo, es la estructura que
hoy tiene la Superintendencia de Salud.

Para entrar en materia del Presupuesto, quiero
decirles que la Superintendencia solicitdé un
presupuesto cercano a los 153.000 millones de
pesos, no obstante el Ministerio de Hacienda
proyectd unos recursos por 140.000 millones de
pesos, 140.5 millones de pesos, lo que indica un
recorte mé&s o menos del 8%... no, no, a mi no me
fue tan mal, lo que pasa es que el presupuesto no es
tan alto, Senador, eso significa 12.500 millones en
funcionamiento, eso es mas o0 menos el 10% vy el 5%
en inversion.

Frente al mismo presupuesto del 2018, esta
Superintendencia tendria un déficit del 3%, hoy
tenemos menos presupuesto que el que se debia
ejecutar en el afio 2018. ;Qué nos preocupa?, que
vamos a tener unos impactos presupuestales muy
grandes; primero, en gastos de personal se solicitaron
72.000 millones de pesos, se nos aprueban 66.000
millones de pesos, tendremos una diferencia de
5.860 millones de pesos; para adquisicion de
bienes y servicios, solicitamos 26.900 millones
de pesos, nos aprobaron o nos proyectaron 22.000
millones de pesos, una diferencia de 4.067 millones
y en transferencias corrientes y gastos de tributos,
multas, sanciones e intereses habiamos proyectado
1.180 millones en transferencias, nos proyectaron
1.161; para gastos por tributos y multas habiamos
presupuestado 220, Minhacienda proyect6 214; en
todos tenemos una disminucion sustancial.

Como ustedes entenderan, y yo hice, digamos,
mucha atencion de todas las presentaciones que
hicieron los honorables Senadores, las dificultades
del pais pues son enormes y todas las dificultades
que ustedes manifiestan atraviesan por una falta
de control y vigilancia, nosotros necesitamos
mejorar la vigilancia y control por todo el pais,
es decir, necesitamos fortalecer las funciones que
hoy tiene la Superintendencia Nacional de Salud
por todo el territorio nacional. Ya el Gobierno del
Presidente Duque lo anuncio, que van a estar por
todas las regiones, y en cada visita que hagamos va
a ser la constante permanente todo lo que ustedes
manifestaron, que la EPS no paga, que no ha
cumplido, que la IPS no le paga a los empleados, que
los recursos se estan perdiendo, que las sanciones
no estan siendo efectivas; y esos recursos que nos
recortaron a nosotros, solo en gastos de personal el
recorte que es del 8% no cubriria ni siquiera con los
dineros que nos adjudicaron, la némina actual que
tiene la Superintendencia Nacional de Salud que son
715 cargos.

El problema cuando el Ministerio de Hacienda
solicita la certificacion de landmina, esto lo hace mas
0 menos en febrero, la Superintendencia solamente
ratifica 636 cargos provistos, ahi habia ya un déficit
aproximado de 75 cargos que la Superintendencia
no habia provisto. Quiero recordarles que la
Superintendencia de Salud, el Superintendente, no
el anterior sino el doctor Norman fue sancionado,
viene una interinidad del Superintendente siguiente,
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aparentemente el Superintendente solamente iba
a estar en la Superintendencia por 90 dias y a ese
fue al Superintendente que nosotros le hicimos el
empalme y le recibimos la Superintendencia de
Salud. Esa Superintendencia viene con un rezago en
la ejecucion de los presupuestos, precisamente por
esa interinidad con la que recibi6 el Superintendente
anterior y por consiguiente nos adjudicaron un
presupuesto que no se compadece con la realidad ni
con las necesidades de la institucion.

Entonces necesitariamos solamente para salarios
de la ndmina actual, que la necesitamos completa,
los 715 cargos, aproximadamente 5.862 millones de
pesos que nos recortan en el presupuesto, como les
dije, eso es un recorte del 8%.

En adquisicion de bienes y servicios el recorte
fue del 15%, ya vamos a tener un faltante cercano
al 0s 4.000 millones de pesos que también afectaria
la financiacion, especialmente de gastos de viaje,
de viaticos y de todas las visitas de inspeccion,
vigilancia que tienen que hacer no solamente las
delegadas sino la Superintendencia. Tampoco
se hicieron los céalculos de los incrementos de
la IPC para temas tan sensibles para nosotros
como la vigilancia, los servicios publicos, aseo, el
mantenimiento de las oficinas y el arriendo porque
las oficinas de la Superintendencia de Salud hoy
estan en arriendo y tenemos un contrato pactado en
el cual tenemos que hacer un incremento del 1% mas
el IPC, también tendriamos un faltante ahi cercano a
los 800 millones de pesos.

Otro de los recortes sustanciales de la Superin-
tendenciatienequeverconlosgastosdecapacitacion,
de bienestar y de estimulos a los empleados. En el
afio 2016, la apropiacion para estos gastos era de
566 millones de pesos, en el 2017 le hicieron una
reduccion y la pasaron a 299 millones de pesos, el
47% menos; para el 2019, solamente nos proyectan
200 millones de pesos, una disminucién adicional
del 20%, con un problema de clima laboral enorme
por la misma interinidad que les conté que habia
tenido la Superintendencia durante todo este afo;
y no vamos a tener recursos para las actividades
misionales y mucho menos para el bienestar social
de los empleados, con un sindicato que viene algo
beligerante y solicitando pues unas inversiones
con que se habia comprometido desde hace mucho
tiempo la entidad. 2800 millones de pesos para el
concurso de seleccion para proveer esos 496 cargos
que estan en carrera administrativa, tampoco los
tenemos. Yo entiendo que la Comisién del Servicio
Civil eso es lo que nos va a cobrar o eso es lo que
nos cobra, pero no tendriamos forma de hacer
ese contrato para proveer esos cargos que hoy
necesita también la entidad y que se encuentran
en libre nombramiento; y tampoco tendriamos
como implementar la estrategia mas importante
de la Superintendencia para este afio, que es la de
Defensor al Usuario que es por todo el territorio
nacional.

Tengo unas alertas adicionales en el presupuesto,
nosotros para que ustedes entiendan un poco
como funciona la Superintendencia, tenemos...

la Superintendencia tiene 70 puntos de atencion,
esos puntos estan...y los tenemos con diferentes
canales. Nosotros tenemos personas ubicadas en
alcaldias, en departamentos, en las gobernaciones,
tenemos personas en las casas del consumidor, en
unidades de atencién y reparacion de victimas y
también tenemos unas oficinas regionales que tiene
la Superintendencia, que son seis oficinas. Esa
oficinas practicamente solo operan como receptores
de las quejas y de los reclamos de la poblacién, no
tienen ni la capacidad resolutiva ni la capacidad
de decision que deberia tener en la region para
nosotros ser mucho més efectivos. Todas estas
quejas que hacen estas 70 oficinas receptoras de esa
informacion, lo que hacen es que la tienen que pegar,
la tienen que cortar la informacion y pegarla en un
software, en un Super Core le Illamamos nosotros,
en ese sistema nos podemos demorar 3 0 4 dias en
revisar la informacién para que pueda empezar a
darle tramite. Ese Call Center que nosotros tenemos
contratado, hoy atiende con gente especializada, mas
0 menos 80 personas, todas las quejas y los reclamos
a nivel nacional. Para darles una idea, nosotros de
las llamadas que hoy recibe la Superintendencia,
practicamente el 80% de las llamadas de la poblacion
no las podemos atender. Entonces el porcentaje de
atencion es demasiado bajito, las razones, no se,
yo creo que la Superintendencia desde el inicio,
desde la reestructuracion la Superfilaron en un
problema tan sensible y tan dificil como el que
estd viviendo Colombia en el sector salud, creo
que la Superintendencia de Salud se debid haber
merecido una suerte diferente, no solamente en la
estructura sino en la apropiacion de los recursos
para que pudiera ejercer una funcion ejemplar a
nivel nacional.

Algunos riesgos que se nos vienen, también
propios de nuestra funcién y son los litigios, hoy
tenemos 22 procesos que han sido calificados por
la oficina juridica como de alto riesgo de pérdida
y las pretensiones ascienden a 91.000 millones de
pesos, éste es un proceso judicial que tenemos,
en el cual condenan a la Superintendencia por las
liquidaciones de algunas EPS como Solsalud,
Humana Vivir, Salud Condor, Calisalud, Selvasalud,
Golden Group y Comfenalco Antioquia. Entonces
ahi es donde uno piensa, si ejercemos nuestras
funciones y sancionamos y ejecutamos, después los
que sancionamos Yy ejecutamos se devuelven contra
la Superintendencia. Esa liquidacion de esa demanda
puede estar por alrededor de los 85.000 millones de
pesos; tenemos otro proceso también complicado
que es con la Equidad Seguros por la liquidacion de
Saludcoop, por 550.000 millones de pesos contra la
entidad, contra la Superintendencia Financiera.

En conclusion sefiores Senadores, 1o que necesita
la Superintendencia para hacer sus funciones para
el siguiente afio, estarian...tendriamos un faltante
cercano a los 22.000 millones de pesos hoy...21.799
millones de pesos. Ese es mas 0 menos el panorama
que tenemos en la Superintendencia en cuanto a
funcionamiento.



GAceTA DEL CONGRESO 624

Martes, 28 de agosto de 2018

Pagina 31

En la inversion representa mas o menos el 66%
del presupuesto y también tenemos un recorte del
5% equivalente a 2.514 millones de pesos. La
Supersalud solicité un presupuesto porque 52.571
y nos proyectaron 50.056 millones, esa reduccion
del 5% afectaria principalmente el financiamiento
de actividades relacionadas con la inspeccion,
vigilancia y control y el fortalecimiento de la
entidad.

En inspeccion, vigilancia y control impactaria
la contratacion de la estructuracion para conformar
una red de proteccién al usuario como se los
vengo diciendo desde el inicio de la charla, que es
practicamente el core de nosotros; en el 2017, la
Supersalud tramitd mas 483.000 peticiones, quejas
y reclamos y 295.000 solicitudes de informacion,
eso da un total de 778.000 atenciones; incluso en el
2016 tuvimos unos picos.

Y quiero llamar la atencion de ustedes
aca, ustedes han pedido acuciosamente que la
Superintendencia empiece a ejercer sus funciones y
todo el pais esta esperando que la Superintendencia
actle. Les quiero contar que si nosotros empezamos
a ejercer, a fortalecer las acciones de inspeccion,
vigilancia y control, se nos van a empezar a disparar
las peticiones, las quejas y los reclamos; entre mas
presionemos nosotros, entre mas nos hagamos
visibles y entre mas interactuemos con la poblacion,
mayores van a ser el nimero de quejas y reclamos y
mayores van a ser las solicitudes para que nosotros
podamos ayudar a la poblacion.

El fortalecimiento a la gestion y direccion del
sector salud y de proteccion social en qué impactaria,
impactaria la reestructuracion del proyecto de
implementacién de un software para la gestién
documental de la entidad, quiero informarles que
ese software, hoy ese proyecto o la contratacion
de ese software que viene desde el 2016 estd en
juridica, se siniestrd, el siniestro obedece a que no
hubo cumplimiento por parte del proveedor; que
para nosotros es vital porque ahi esta toda la gestion
documental préacticamente de la Superintendencia
de Salud.

Y la contratacion de personal de apoyo para todas
las areas de organizacion en sus archivos de gestion,
también se veria afectada, lo que nos daria una crisis
en la Entidad mayor a la que hoy traemos.

En gestion documental, quiero contarles
honorables Senadores, que nosotros podemos tener
un atraso desde el 2014 y 2015 podemos tener
informacién que la Superintendencia hoy no se
ha podido poner al dia porque no tenemos ni los
recursos ni la mano de obra necesaria para poderlo
atender.

Algunas alertas adicionales que quiero que
ustedes tengan en cuenta, la Superintendencia
ya se comprometié en fortalecer las regiones, en
fortalecer la capacidad resolutiva en las regiones,
vamos a tener una Superintendencia permanente,
adicional a la que tenemos en Barranquilla, la
regional, directamente operando desde la Guajira
donde el Ministerio asumié competencias hace un
tiempo y no ha podido entregarle al departamento

las funciones, entonces la Superintendencia va
a acompafar permanentemente con dos o tres
funcionarios las funciones de inspeccién, vigilancia
y control para ver si logramos sacar a la Guajira
adelante.

Y una adicional es en San Andrés, donde ya
tuvimos la visita con el Ministro y con el Presidente
de laRepublica, se asumieron unos compromisos que
ya empezamos a ejecutar y vamos a tener también
el acompafiamiento hasta que el nuevo modelo en
San Andrés pueda despegar y sea concertado con el
Ministerio y los diferentes actores.

Para el fortalecimiento de las regiones, pues
NOsotros vamos a necesitar un presupuesto cercano
a los 11.000 millones de pesos si queremos tener
una Superintendencia abarcando todas las regiones
y pudiendo atender a toda la poblacién y con una
capacidad de respuesta mucho mas rapida.

Nosotros sabemos que la Superintendencia
de Salud a nivel nacional no genera ni el respeto
ni el susto que deberia generar; una sancion de la
Superintendencia de Salud puede estar, la mayor esta
cercana a los 1.400 millones de pesos; una sancion
de la Superintendencia de Industria y Comercio
estd cerca...la mayor es de 78.000 millones de
pesos. Nosotros, honorables Senadores, si vamos
a necesitar un estatuto para la Superintendencia de
Salud, propio de la Superintendencia y que podamos
vigilar transversalmente a todos los implicados en
el Sistema de Seguridad Social en Salud, asi como
vigilamos a una Entidad Administradora de Plan
de Beneficios y vigilamos a los prestadores de
servicios, necesitamos tener mas competencias, pero
necesitamos mejorar esa capacidad sancionatoria de
la Superintendencia.

Otra dificultad es el cobro de la tasa. La
Superintendencia de Salud hoy tiene cerca de
48.000 vigilados, pero solamente recibe ingresos
de los vigilados, cerca de 8.000 de ellos. Yo creo
que si nosotros mejoramos el cobro de la tasa, la
Superintendencia podria generar recursos propios
mucho mé&s importantes que nos permitirian tener
recursos para ejercer nuestras labores de inspeccion,
vigilancia y control.

Es evidente que la Superintendencia necesita
un redisefio institucional, como se los dije, me
parece que una institucion que fue reestructurada
en el 2014, hace muy pocos afios, no le dieron ni
el valor ni las capacidades que necesitaba para los
lios y para los problemas que tiene el sector salud
en Colombia. Eso es basicamente el panorama que
tiene la Superintendencia.

En conclusion, lo que necesitaria la Superin-
tendencia para su fortalecimiento seria de 20.000
millones de pesos mas o menos, para poder cumplir
con todas las actividades de la Entidad. Sefior
Presidente muchas gracias.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:
Muchas gracias a usted sefior Superintendente.

Si algun Senador desea intervenir. Senadora Aydeé
Lizarazo tiene el uso de la palabra.

Senador Honorio
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Honorable Senador Aydeé Lizarazo Cubillos:

Gracias Presidente, un saludo cordial al
Superintendente de Salud, al doctor Fabio, tan
querido por muchos pero odiado también por
un buen nimero de la poblacién porque en gran
medida escucho comentarios, como el sefialamiento
o el cuestionamiento va hacia aquellas entidades
precisamente que tienen en su haber, llevar a cabo
la vigilancia y la sancion, por supuesto, también en
lo que tiene que ver en particular el tema de salud y
que lamentablemente pues que no es un problema
del momento sino que es un problema que viene de
mucho tiempo atras.

Por eso, cuando usted lo manifiesta que para salir
de esta situacion se requiere mayor presupuesto, pues
para eso precisamente estamos aqui debatiendo en
esta Comision, para ser garantes ante las Comisiones
Econdmicas, para que los diferentes Ministerios,
Instituciones pues tengan el presupuesto debido
para poder cumplir su misién y poder cumplir con
sus objetivos.

Doctor Fabio, dentro de los alcances o
responsabilidades que tiene la Superintendencia de
Salud, esta el vigilar, inspeccionar y ejercer control
a 45 EPS, segun tengo entendido existen en el pais,
15.000 IPS y 1.500 hospitales, para mencionar
algunas de las acciones que les corresponde desde la
Superintendencia.

Pero con el presupuesto y déficit del mismo, pues
obviamente no se va a alcanzar a hacer toda esta
labor misional, pero esto no es de ahorita, esto no es
2018 sino que esto ha venido siempre.

Entonces mi pregunta es, es que se debe proteger
el interés de todos los colombianos, mas de...
cerca de 44.000 usuarios afiliados al sistema de
salud, pues de ellos, 22.000 afiliados al régimen
subsidiado y cerca de otros 22.000 o 21.400 al
régimen contributivo. Pero los problemas contintian
y se mantienen en las diferentes regiones o en los
departamentos y me quiero enfocar, como se lo decia
al Ministro de Salud, que dejé esta participacion o
esta pregunta mas para lo que a usted le corresponde,
que es la vigilancia, el control y lo que tiene que
ver con el déficit presupuestal que hoy viven los
hospitales publicos en el pais a razon de las deudas,
las cuantiosas deudas que las EPS tienen con los
hospitales.

Y paramencionar solamente tres casos estadisticos
de mi region del Eje Cafetero; al departamento del
Quindio, las deudas que se tienen alcanzan a cerca
de 130.000 millones de pesos con la red hospitalaria
publica del departamento. Y para mencionar un caso
en particular, el Hospital La Misericordia de Calarc,
un municipio que es de quinta categoria pero que
tiene un Hospital de Segundo Nivel, obviamente
atiende también primer nivel, primer y segundo
nivel con mas de 300 trabajadores que en este
momento cumplen ya cuatro meses sin recibir sus
pagos, sus salarios y por eso estan en este momento
en plantones diarios como protesta y Ilamando la
atencion del Estado para que se volque la mirada
hacia ellos. Pero no solamente en el Hospital La
Misericordia, también en el Hospital de La Tebaida,

tenemos el mismo problema, ya cumplen tres meses
también sin pago laboral en el Hospital PIO X. Y
todo ello, enrazén al rezago, a las deudas que dejaron
y que han dejado y que tienen las EPS. Cafesalud,
por ejemplo, le dejé una deuda de 5.000 millones
de pesos al Hospital La Misericordia de Calarca y
eso obviamente ha hecho ese huevo fiscal en esta
Entidad, entonces mi pregunta es, qué se ha hecho
al respecto, qué se esta haciendo y qué se debe hacer
frente a las deudas dejadas por Cafesalud, pues por
no mencionar también ahorita el tema de Medimas
y demas EPS que adeudan no solamente a éste sino
al resto de hospitales y la red publica hospitalaria
del pais.

En el departamento de Risaralda la deuda ya
alcanza los 150.000 millones de pesos y en el
departamento de Caldas ya ronda por los 300.000
millones de pesos. Entonces tenemos una gran
situacion, una crisis en el sistema de salud, producto
de esas deudas que las EPS tienen con la red
hospitalaria. Esa es la sensible situacion, la critica
situacion que viven los hospitales del pais y esa es la
pregunta pues a la que hoy millones de colombianos
trabajadores de la salud, Ilamense enfermeras,
Ildamense médicos, todo lo que tiene que ver con
la red de la salud hoy estan expectantes frente a
esta respuesta. Cual es la vision pues de parte del
nuevo Gobierno, de nuestro Presidente Ivan Dugue,
yo sé que ha habido un compromiso también de
parte de él, lo escuchamos en sus planteamientos
de camparia, pero usted ya en esta materia, desde
su accionar desde la Supersalud, cual es esa vision
a corto y mediano plazo para poderle tener una
respuesta a todas estas entidades y mas que a las
entidades, una respuesta a los usuarios del sistema
de salud. Muchisimas gracias por su atencion, con
todo respeto desearle los mejores éxitos frente a
esta labor que sé que no es facil pero que sé que
también es una de las méas sensibles que tenemos
hoy los colombianos en el pais. Muchas gracias
sefior Presidente y honorables Senadores.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias honorable Senadora. Tiene el uso
de la palabra el doctor Fabio.

Doctor Fabio Aristizabal Angel, Superin-
tendente de Salud:

Senadora gracias por sus palabras. Lasituacion no
es facil, le voy air contestando respecto a lo que usted
me decia que se ha hecho, qué se debe hacer y hacia
donde vamos, hacia dénde va el nuevo Gobierno.
Desafortunadamente la deuda de muchas de las EPS
ha ido creciendo y el Gobierno fue extendiendo
la norma de la habilitacion técnica de estas EPS.
Hoy nosotros tenemos posibilidades a través de un
decreto que es el 682, de suspender parcialmente el
funcionamiento de una EPS en una regién. Qué nos
preocupa Senadora Aydeé, que en muchas de esas
regiones, si hablamos del régimen subsidiado, la
EPS que recibe los usuarios de otra EPS no puede
estar en medida especial y entonces el dafio sistémico
que nosotros hariamos puede ser muy grande. Lo
que tenemos que empezar a pensar con el Ministro,

Senador Honorio
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es cuéles son las EPS que tienen hoy capacidad de
pago, que vienen bien, que pueden recibir usuarios
para que no haya un dafio sobre el usuario, que es
en dltimas, lo que mas nos importa a nosotros. Esta
***x*** ha salido creciendo, el Presidente lvan
Duque dijo muy claro en campafia, hay algunas
deudas con las EPS del Régimen Contributivo que
son deudas del Gobierno, que es una deuda soberana
y ha hablado de una titularizacion de esa deuda,
eso es lo que estan construyendo con el Ministro,
para poder pagarle a las EPS del Contributivo lo
que se les debe, basicamente del no pos. Y llévese
esta cifra doctora Aydeé, aproximadamente hoy,
mensualmente la facturacion por el no pos del
Contributivo es de 370.000 millones de pesos mes.
La del Régimen Subsidiado ha bajado mucho, ¢Por
qué bajo?, porque dejamos el no pos del Subsidiado
en manos de los entes territoriales, esa situacion,
para decirle qué se debe hacer, tenemos que ayudar
con la modificacion de la 715 porque muchos de
estos gobernantes han dicho “nosotros no debemos
pagar el no pos” y hay algunos departamentos que
no estdn pagando el no pos del subsidiado, eso
esta afectando las EPS del subsidiado que a su
vez afectan los hospitales para que no lleguen los
recursos, tenemos que solucionarlo.

Decia el Ministro, hablamos de la igualacion
de la UPC, yo no sé, no me atreveria a meterme en
los terrenos del Ministro, pero Colombia tiene que
empezar a pensar si seguimos o no pagando el no
pos o lo calculamos en la prima de la UPC y se lo
irrigamos a las aseguradoras para que sean ellas las
que respondan. Pero ese detrimento del no pos es lo
que le ha hecho mucho dafio a las EPS, a unas que
se han manejado bien.

Evidentemente, el Superintendente anterior antes
de irse, Senadora, le entreg6 el diploma solamente
a 16 de las EPS, practicamente les dijo “ustedes
pueden seguir funcionando” y nos dejé unas cerca
de 28 que estan sin diploma, ¢ Qué hacer?

Entonces, nosotros si podemos empezar a
endurecer las acciones si no tiene el margen de
solvencia, si no tiene capacidad de pago, si no esta
operando bien, si se estan extralimitando en la
integracion vertical, si no estdn cumpliendo esas
funciones nosotros podriamos actuar, pero tenemos
que empezar a pensar estratégicamente qué EPS
podria recibir esa poblacion para empezarnos a
poner al dia.

En esa titularizacién de la deuda, Senadora, yo
creo que las mismas EPS estarian de acuerdo en
que se le gire directamente a los prestadores para
solventar la deuda. Ahora decia el Ministro que
estamos cercanos a una deuda del no pos de este
afio, yo creeria que terminamos con 2.5 billones
de pesos adicionales que vamos a necesitar. Si el
Gobierno irriga 3, 4 billones de pesos, como lo decia
el Presidente Uribe, en la banca comercial de primer
piso, esos 4, 5 billones le serian de un alivio enorme
para el sistema y yo creo que esa seria la via en la
que deberiamos caminar.

Presionar desde la Superintendencia, hacer una
presion efectiva y le quiero advertir algo Senadora,

nosotros N0 vamos a tener una Superintendencia
gue mantenga esos hospitales intervenidos por 3 0
4 afios, esa no es la funcion de la Superintendencia.

Y yo le recomiendo a ustedes Senadores, cuando
una entidad hospitalaria en sus regiones entra en
dificultades, el camino ideal es el Ministerio de
Hacienda para que a través del departamento de
apoyo fiscal, de la DAF, a esos hospitales pues
se haga la recuperacion, si alla no funciona la
recuperacion financiera de una entidad, que se la
pasen a la Superintendencia de Salud y entrariamos
a mirar si se liquida o cual seria el siguiente paso.

Pero nosotros tenemos entidades de 4 o 5 afios
intervenidas en vigilancia especial, asumir funciones
0 competencias donde no hay un mejoramiento,
muchos de ustedes lo decian ahora, entregaron
el hospital a una intervencion que tenia 10.000
millones de déficit y lo entrega el interventor con un
déficit de 30.000 millones.

Y para adelantarme un poco, Senadora, Si me
van a preguntar por los interventores. Nosotros en
la Superintendencia tenemos un manual, se llama
el Rilco, en donde de ese manual no me puedo
salir, yo tengo que escoger los interventores de ese
manual, ahi estan los contralores, los interventores,
los que hacen la vigilancia especial de las entidades.
¢ Cuando fue hecho, como fue hecho, como fue ese
concurso? Pues no lo sé Senadora, pero vamos a
tratar de pedir, ampliar ese abanico de posibilidades
para que nosotros podamos acceder también a los
de la Superintendencia de Sociedades en estas
intervenciones y liquidaciones de los hospitales.

Respecto a las regiones, usted me pregunta
Senadora por el Eje Cafetero, Risaralda basicamente,
nosotros vamos a empezar a ir a todas las regiones.
En la primer visita del Presidente estuvimos en San
Andrés, producto de esa reunion conjunta con el
Ministerio, a la siguiente semana ya hicimos una
reunion en la que convocamos a la Procuraduria, al
Ministerio del Trabajo, a la Contraloria y uno de los
proveedores que tenia una gran deuda con la Isla,
con el Archipiélago de San Andrés y Providencia
logré ceder las facturas a las EPS Sanitas y Nueva
EPS, y esa es la forma en que nosotros creemos
que debemos ir actuando para solucionar la crisis
financiera de todo el pais.

Senadora, presion si y tengo una dificultad
adicional que se las quiero comentar. Cuando a la
Superintendencia entra una entidad administradora
de planes de beneficios y encuentra ese déficit
patrimonial con los hospitales, las entidades
promotoras de salud tambien le dicen a uno como
vigilante “bueno, pero recuerde que ustedes también
nos deben”,y el gran problemade los giros retrasados
del ADRES, lo que comentaba el Presidente Uribe,
se volvid un circulo vicioso porque si la ADRES que
hoy tiene un rezago mas o menos de 7 meses en el
pago del no pos, no cumple con esas obligaciones,
pues es muy dificil ir a exigirle al que uno le exige
“oiga, usted por qué no ha pagado”, cuando dice
“pero si usted mismo Gobierno, usted que es Estado
no me ha pagado, como me exige que yo pague”, esa
es una tarea muy importante que tiene el Ministro
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para que el ADRES se ponga al dia, sobre todo con
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo. Mas 0 menos un pequefio resumen
Senadora, pero vamosa iratodas las regionesy lo que
queremos es fortalecer las funciones de inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias sefior Superintendente. ¢Algun
Senador desea intervenir? Tiene el uso de la palabra
el Presidente y Senador Alvaro Uribe Vélez.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Gracias sefior Presidente. Saludar también al
Superintendente, al doctor Fabio que aqui nos
acompafié tanto en diferentes proyectos en la
legislatura anterior, le quisiera preguntar por estos
temas. En una ley que presento...proyecto de ley que
presentamos en 2014 se iba a aprobar para principios
de 2016, se le dio un plazo a la Superintendencia para
poder tener una comunicacion en linea con todos
los hospitales, con los aseguradores y con todos los
afiliados para no referirlos como pacientes, por lo
gue veo eso no ha avanzado, creo que el plazo que
pedimos fue de dos afios. La verdad es que con las
facilidades que hoy tiene el tema de la informaética,
piensa uno que ayudaria mucho para tener esa
comunicacion; y segundo, para hacer vigilancia en
linea.

El otro tema que le queria plantear al sefior
Superintendente, es el de la posibilidad de los
acuerdos con universidades, departamentos y
municipios para que ellos asuman funciones
de la Superintendencia, asi sea una delegacion
sin responsabilidad, que las decisiones de
responsabilidad las tome la Superintendencia,
pero que ellos estén alld vigilantes ayudandole a
la Superintendencia para que la Superintendencia
pueda detectar cualquier anomalia.

Y el otro tema es el de la advertencia a tiempo,
porque una de las quejas que tiene el sistema es que
se han quebrado muchas EPS y han dejado en esas
liquidaciones defraudados a los hospitales, a los
proveedores, etc., no sabe uno qué se podria hacer
a tiempo. Ahora, hay una gran especulaciéon que
con el tema de Medimas y con el tema de la EPS de
Coomeva que también tiene clinicas, hombre, antes
de que venga otro fiasco que cree otro hueco, seria
de gran importancia que se pudieran tomar acciones
preventivas. Serian esos tres temas Superintendente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias Presidente. Tiene el uso de la
palabra el sefior Superintendente.

Doctor Fabio Aristizabal Angel, Superin-
tendente de Salud:

Gracias Presidente. Presidente Uribe,
desafortunadamente el retraso que tenemos en
informatica en la Entidad es cercano a los 8 afios,
nosotros hoy no tenemos una conexion directa con
nuestros vigilados y como le explicaba, para que se
Ileven una idea, la linea que tenemos de atencion, el

Senador Honorio

Senador Honorio

80% de las personas que llaman, la linea no las puede
atender y no tenemos hoy un sistema en linea que
nos permita ante los vigilados hacer una conexion,
como lo hablaba usted en el Proyecto de ley numero
090, una interoperabilidad que nos permitiera a
nosotros acercarnos tanto a la facturacién como a la
contratacion. Hoy lo que hacemos es comunicarnos
inmediatamente con los vigilados, si tenemos
personal ya en 6 regiones, obviamente como se los
decia, el personal que tenemos Presidente Uribe,
no es el adecuado, no tenemos una capacidad ni el
nivel de interlocucion que deberian tener, yo creo
que la descentralizaciéon ha ido funcionando en la
recepcion de quejas pero hoy no tienen funciones
jurisdiccionales, hoy no tienen esa capacidad de
conciliacion, todo tiene que venir a Bogota y es
parte del fortalecimiento regional que hoy necesita
la Entidad Presidente.

Nosotros en esa funcion que usted nos pide
en los departamentos, ya en muchos tenemos,
practicamente por todo el pais en las 70 oficinas
tenemos personas; hay una cosa que nosotros
debemos activar, Presidente Uribe, y es esa red
de controladores. La Superintendencia tiene una
funcion vital que no la est4 utilizando, que es la
de convocar a la Contraloria, a la Personeria, a la
Defensoria del Pueblo y a la Procuraduria cuando va
a hacer acciones sobre sus vigilados; parte de esas
funciones, si tenemos personal mas calificado, lo
pudiéramos hacer mucho mejor en las regiones.

Y en cuanto a las advertencias, pues ese es un
tema que a mi me frustra porque como les explicaba,
pues si tenemos muchas entidades en advertencia
Presidente Uribe, pero tenemos entidades en
advertencia hace 5 afios; yo tengo entidades que
estdn en vigilancia especial hace 4 o 5 afos.
Entonces para evitar esos traumas como el que usted
mencionaba, que pueda ocurrir un eventual dafio de
Coomeva o de Medimas como lo estamos viendo en
Colombia, pues deberiamos, lo que uno puede hacer
Presidente es hacer uso de ese decreto que le contaba
yo, el 682 y empezar a restringir las capacidades de
funcionamiento de algunas EPS en algunas regiones
del pais para que el dafio después no vaya a ser mas
grande.

Lo de Medimas lo vamos a revisar esta semana
y Coomeva, con el Ministro tenemos una reunion
tanto con la junta directiva de Medimas como con
Coomeva, para mirar cuéles son las acciones que
deberiamos emprender a futuro porque una de mis
mas grandes preocupaciones, Presidente Uribe, va a
ser resolver lo del tema de Medimas y de Coomeva.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:
Presidente un tema muy breve y me da pena...

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Tiene el uso de la palabra Presidente.
Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Si, esmuy breve. Yo no recuerdo si en ese proyecto
de ley que presentamos en 2014, que se convirtié en
ley de la Republica, se alcanzé a aprobar un articulo
que propusimos para que la Superintendencia no

Senador Honorio
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solamente fuera conciliadora de cuentas sino arbitro
contable, porgue uno de los problemas que demoran
pagos en el sistema, que le quitan fluidez al sistema,
le quitan liquidez, son las objeciones a las cuentas,
las glosas a las cuentas. Entonces se habia propuesto
que la Superintendencia no solamente fuera
conciliador sino arbitro contable; pasado un tiempo
sin que las partes se hayan puesto de acuerdo en una
cuenta, la Superintendencia arbitre esa cuenta. No sé
si eso esta operando sefior Superintendente.

Doctor Fabio Aristizabal Angel, Superin-
tendente de Salud:

Presidente, efectivamente es una de las funciones
que esta operando, esa es la Ley 1122 del 2007 de
su Gobierno y nosotros si tenemos esa capacidad
de jueces de interactuar cuando hay un conflicto
de intereses entre los actores del sistema. Hoy
la tenemos, en algunos casos no muy operante
Presidente, esas son las capacidades que nosotros
tenemos que empezar a mejorar pero si es una
funcion que tiene la Superintendencia hoy.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Muchas gracias doctor Fabio. Le agradezco
a usted doctor Fabio por el informe que rinde a
la Comision, creo que no hay mas Senadores que
deseen intervenir. Necesita y tiene usted todo nuestro
respaldo doctor Fabio, adelante, son muchas las
tareas y las labores que usted tiene. Cuando nosotros
le expusimos aqui la situacion dificil al Ministro de
Salud en nuestras regiones, ahi usted juega un papel
fundamental y prioritario y pues desde acé desearle
los mejores éxitos a usted y a todo su equipo de
trabajo, doctor Fabio. Espero pronto la visita, usted
ha apadrinado al departamento de la Guajira y
esperemos que lo saquemos delante de esa dificil
situacion y ahi en otra peticion por parte del Senador
Pulgar a la cual yo me sumo que es el departamento
del Magdalena. Los colombianos se quejan mucho
por la falta de oportunidad en la atencion al servicio
de las citas, etc., y usted juega un papel importante
y decisivo doctor Fabio. Y van a tener que cuidarlo
porque usted tiene un papel fundamental en la
lucha contra la corrupcion en todo el sistema de
salud colombiano y eso hay que hacérselo saber al
Ministro y obviamente al Presidente Ivan Duque
porque usted necesita de toda la proteccion para
que pueda darle resultados a la Nacion colombiana.
Muchas gracias doctor Fabio.

Doctor Fabio Aristizabal Angel, Superinten-
dente de Salud:

A usted Presidente y a todos los Senadores
muchas gracias por su atencion.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Tiene el uso de la palabra el doctor Franklin
Prieto, Director (E) del Instituto Nacional de Salud.

Doctor Franklin Prieto, Director (E) del
Instituto Nacional de Salud:

Buenas tardes a todos y a todas, en nombre
del Instituto Nacional de Salud, una Entidad que

Senador Honorio

Senador Honorio

silenciosamente hace su trabajo para prevenir
la entrada de nuevas enfermedades en nuestra
comunidad. El Instituto Nacional de Salud es una
entidad que per se, de manera silenciosa desarrolla
cinco grandes labores misionales: la primera es
gue administra la red nacional de trasplantes y la
ha organizado de manera de que hoy dia las listas
de espera estan fluyendo de manera mas adecuada;
administra la red de bancos de sangre; la red de
vigilancia epidemioldgica que permite detectar
oportunamente los eventos de interés en salud
publica que pueden afectar la seguridad sanitaria
del pais; desarrolla el Observatorio Nacional de
Salud que permite la construccion de informes que
pueden ayudar a la toma de decisiones politicas; y
administra la red de laboratorios de salud publica,
en especial el Laboratorio Nacional de Referencia.

Muchos de los elementos, el sefior Ministro los
tocO en su presentacion, yo solamente me quiero
detener en cuatro grandes elementos: el primer
gran elemento es que estamos hablando de una
disminucion progresiva de recursos para poder
atender las misiones del Instituto; en el afio 2013, los
recursos asignados obedecian al orden de los 67.000
millones de pesos; la proyeccion para el afio 2019 nos
habla de 52.000 millones de pesos. Esa disminucion
de recursos tiene unas consecuencias en términos de
3 elementos: el primer elemento de ellos tiene que
Ver con, en qué estan presupuestados e€sos recursos;
36.000 millones de pesos estan presupuestados para
lo que es el costo de la nébmina, un poco afectada por
algunos elementos que ustedes ya han mencionado
y es la terminacion de los concursos de meritos que
han hecho que nuestras instituciones no tengan el
suficiente dinero para poder soportarlos. De esos
36.000 millones, el Instituto debe hacer uso para
poder cubrir algunos de los gastos de ese concurso;
los restantes 16.000 millones deben ser repartidos
en sus misiones y cuando hacemos el calculo de
para operar adecuadamente, cuanto necesitaria el
Instituto Nacional de Salud para ponerle solamente
en mencion algunos de los asuntos con esos 16.000
millones, la vigilancia de las 106 enfermedades que
el Instituto Nacional de Salud vigila por delegacion
del Ministerio, tiene un costo alrededor de los 8.000
millones de pesos. Si a eso le sumamos los costos
de reactivos y del mantenimiento de los equipos de
laboratorio actuales que no necesariamente son los
de ultima tecnologia, estamos hablando de 10.000
millones de pesos. Es decir, sumadas dos de las
funciones principales que tiene el instituto, se lleva
el 100% de los recursos dedicados a funcionamiento,
ese es el segundo elemento. El tercer elemento es que
la Ley le ha otorgado nuevas misiones al Instituto
Nacional de Salud, entre ellas, la implementacién
del laboratorio de ADN y de enfermedades raras y
ejercer el rol de Secretaria Técnica como autoridad
para el control de la armas bioldgicas, poner en
marcha esos dos elementos mas otros elementos que
se avizoran en la ley, significa alrededor de 30.000
millones de pesos.

Y finalmente, el ultimo elemento, el Instituto
Nacional de Salud hace su programacion de acuerdo
a lo que sucede normalmente en los eventos de
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interés en salud publica, pero les traigo a la memoria
parte de lo que mencionaba al inicio, sobre aquello
que estamos protegiendo, la salud de la poblacién a
partir de detectar esas amenazas y poderlas controlar.

En el caso del chikungunya que ustedes
recuerdan, afect6 al pais entre el afio 2015 y 2016,
el pais tuvo que atender 443.000 casos de una
enfermedad que no conociamos y eso significo la
necesidad de mover 7.700 millones de pesos que no
estaban dentro de los recursos programados porque
el Instituto no tiene rubros para urgencias y como ya
lo mencioné, venia en una disminucion progresiva
de los recursos disponibles.

En el caso de Sika que ocurre entre 2016 y 2017,
estamos hablando de 102.000 casos, que significaron
alrededor de 5.000 millones de pesos, con la misma
connotacion del chikungunya.

Y finalmente, lo que estamos viviendo
actualmente con la emergencia sanitaria del vecino
pais Venezuela, en el cual que solo para detectar los
61 casos que llevamos detectados de Sarampion
en el pais, eso significa un control sanitario que
acarrea un total de 3.300 millones de pesos. Si
nosotros sumamos estos dineros mas la oscilacion
que ha tenido el délar, que impacta directamente
en lo que hacemos, porque mucha de la renovacion
tecnolégica y mucho del diagnostico, estd
relacionado con elementos que vienen del exterior
y la dolarizacion de estos elementos hace que los
recursos estén disponibles solamente para un tercio
del recurso total disponible.

Entonces finalmente pues el llamado es,
consideramos que el Instituto para poder operar
y garantizar la seguridad sanitaria del pais para
estas amenazas que nos afectan persona a persona,
necesitaria 25.000 millones més, esos 25.000
millones mé&s permitirian estar en el funcionamiento
pleno e iniciar todo el proceso de modernizacion
tecnoldgica que el Instituto necesita para poder
garantizar esa seguridad sanitaria. De alguna
manera, lo que se puede invertir en el instituto,
va a constituirse en un ahorro para el sistema de
salud colombiano. Si el Instituto Nacional de Salud
logra detectar a tiempo algunos de estos eventos y
los logra controlar, esto recae directamente en los
costos que significa la atencion de alto costo en los
servicios de salud.

Ese es béasicamente el mensaje, un poco
ampliando el mensaje que el sefior Ministro tuvo la
oportunidad de dar al inicio de esta sesion y en la
infografia que les compartimos esta parte de estos
elementos que pueden hacer entender la necesidad
de esos recursos para hacer posible esa seguridad
sanitaria en el pais.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Tiene el uso de la palabra la Senadora Nadya
Georgette Blel Scaff.

Honorable Senador Nadya Georgette Blel
Scaff:

Presidente, una recomendacion con todo respeto
a la mesa directiva. No sé si vamos a continuar con

Senador Honorio

otras instituciones y otros organismos o el Instituto
es la Gltima, porgue yo veo a la doctora Carolina del
Instituto Nacional de Cancerologia aqui también,
entonces quisiera saber si...

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Presidenta le vamos a dar el uso de la palabra a
los que faltan por...

Honorable Senador Nadya Georgette Blel
Scaff:

Presidenta....jajajaj gracias.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Senadora y Presidenta porque fue Presidente
también, no hay ningan problema. Le vamos a
dar el uso de la palabra a los representantes de
las instituciones que faltan, son dos. Yo les he
solicitado que sean muy breves, muy concisos y asi
lo ha hecho el Instituto Nacional de Salud y vamos
a seguir avanzando porque si no, se nos acumulan
con los que ya habiamos aplazado para mafiana y
necesitamos evacuar el tema.

Honorable Senador Nadya Georgette Blel
Scaff:

Yo veo bien al Gobierno nuevo, ve, el otro nos
tenia pasando hambre.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

La Senadora Laura Fortich los esta invitando
hoy, esto no es mermelada.

Honorable Senador Nadya Georgette Blel
Scaff:

Bueno sefior Presidente, entonces yo también
voy a ser breve con mi intervencién y aqui me
voy a referir tanto al Instituto Nacional de Salud
como al Instituto Nacional de Cancerologia. En
Colombia siempre hacemos las cosas mal y creo que
principalmente eso ocurre sobre todo en materia de
salud. Tenemos un sistema de salud que esta dedicado
a apagar incendios, a tratar la enfermedad pero no
a prevenir y eso es lo que hacen principalmente
tanto el Instituto Nacional de Cancerologia como
el Instituto Nacional de Salud con todo el tema de
investigacion, de prevencion, de promocion.

En la medida en que se recorta el presupuesto
para estos rubros pues seguiremos cometiendo el
mismo error y seguiremos teniendo un sistema de
salud dedicado Unicamente a tratar la enfermedad
como tal cuando ya estd...cuando ya tenemos
que apagar el incendio y no hacer en realidad y a
construir un sistema de salud robusto donde se
priorice la investigacidn precisamente para prevenir
la enfermedad. Y en la medida en que podamos
prevenir esas enfermedades, pues se van a reducir
los costos que hoy tenemos, que son bastante altos.

Entonces mi peticion, sobre todo al Gobierno
nacional, a las Comisiones Econdmicas, es que
implementemos acciones, sobre todo para que no
se vean afectados estos rubros que lo que buscan
es precisamente garantizar la salud de todos los

Senador Honorio

Honorio

Senador

Senador Honorio



GAceTA DEL CONGRESO 624

Martes, 28 de agosto de 2018

Pagina 37

colombianos, no solamente a tratar las enfermedades
sino para prevenirlas porque precisamente de eso se
trata. Gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Gracias sefiora Senadora. Tiene la palabra el
doctor Franklin.

Doctor Franklin Prieto, Director (E) del
Instituto Nacional de Salud:

Solamente un adendo a lo que la honorable
Senadora estd mencionando. Una de las lineas
estratégicas que el sefior Ministro menciond esta
mafiana, precisamente esté en ello, si no invertimos
en salud publica, el escenario de lo que vemos
COmMO un panorama un poco incierto en el sistema
de salud, va a ser todavia mas incierto. El Instituto
Nacional de Salud hace parte de esa respuesta en
salud publica. Cualquier disminucién de recursos, si
se dan cuenta en el impacto global de lo que es el
sector, el Instituto Nacional de Salud no representaen
dinero, de alguna manera, un porcentaje importante.
Cualquier inversion que se haga sobre el Instituto
Nacional de Salud tiene que ver con garantizar las
condiciones de una buena salud publica en nuestro
pais, entonces por eso consideramos que estos
25.000 millones pueden obrar para optimizar lo que
viene haciendo el Instituto y sobre todo para hacer
una modernizacion de su red de laboratorio que
quizé es su mayor debilidad.

Vicepresidenta, honorable Senador Fortich
Sanchez Laura Ester:

Bueno, muchas gracias al doctor Franklin Prieto.
A continuacion, la doctora Carolina Wiesner,
Directora del Instituto Nacional de Cancerologia.

Doctora Carolina Wiesner, Directora del
Instituto Nacional de Cancerologia:

Bueno, muy buenas tardes sefiora Vicepresidente,
Senadores de la Comision Seéptima mucho gusto.
Bien, pues yo les voy a poner nuevamente en
panorama lo que es el cancer en Colombia, como
ustedes saben, el cancer es la segunda causa de
muerte en las mujeres y la tercera en hombres,
después de las enfermedades cardiovasculares y de
acuerdo con las proyecciones que hemos hecho hacia
el futuro, esta enfermedad se va a duplicar en el 2035
¢Por qué razon?, porque la sociedad colombiana
no solamente esta en un contexto industrializado y
urbanizado sino porque la poblacion ha empezado a
envejecer. Si nos comparamos con el 2000 al 2050,
la poblacién mayor de 65 afios se ha incrementado
casi en un 119% y la edad es el determinante mayor
para la creciente carga de cancer en el pais.

Es decir, que en el mundo entero, todos los
Estados tienen una estrategia para prepararse frente
a esta situacion y qué mejor estrategia que tener un
Instituto Nacional de Cancerologia que se dedica y
tiene todo su personal entrenado en no solamente
atender a los pacientes con cancer, que como todos
sabemos, en diagnosticos en estadios avanzados,
menores probabilidad de curacion.

Senador Honorio

Luego, el Instituto tiene ese doble caracter hibrido
que es, recibe los pacientes con cancer pero eso le
genera una fuerza de trabajo y un conocimiento que
le permite apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion
Social en propuestas de tipo poblacional. Seria muy
triste que el Instituto se quedara atendiendo a los
pacientes y no hubiese hecho nada por el control
del tabaquismo que ya hemos visto reduccion en la
mortalidad, no hubiese hecho nada por las mujeres
con céncer de cuello uterino en la promocion de la
citologia, la vacuna, en fin, todas aquellas patologias.

Luego, y agradezco las palabra de la Senadora
Nadya en este sentido, frente a todos los problemas
que ustedes han expuesto hoy en términos de
sostenibilidad, en términos de salud publica; el
Instituto siempre se ha centrado y ha hecho su
propuesta en...no solamente debemos de mostrar
una administracion eficiente y un presupuesto que
sea sostenible sino sobre todo, debemos generar una
propuestade valorsocial conserviciosoncolégicosde
alto valory ademas, con un grupo de personas, Somos
700 personas de planta, dedicados exclusivamente a
entender y a estudiar el cancer. De esta manera, el
instituto se constituye en una estrategia del Estado
y es, asesora al Ministerio en todos los temas de
cancer para precisamente promover la salud pablica
y garantizar la sostenibilidad.

¢Como podemos nosotros garantizar la
sostenibilidad?, porque cuando se prestan servicios
desde la perspectiva de lo publico, se busca reducir
los costos y generar modelos que modulen el
mercado y sean sostenibles. En ese sentido, hace 10
afios con el apoyo del Organismo Internacional de
Energia Atomica, el Instituto construyd y el apoyo
del Ministerio, en su momento, una radio farmacia
que es la Unica publica que produce radio farmacos
de bajo costo y en ese sentido de modula.

Entonces, en este contexto, en el que ha ido
creciendo los servicios privados, lo cual ha mejorado
la oferta, el Instituto juega un papel absoluto en
términos de la regulacion del mercado y en ese
sentido, pues es nuestra propuesta.

Ya entrando, en términos pues por razones de
tiempo y por razones del cansancio de la audiencia,
quisiera entrar entonces en el tema presupuestal.
Nosotros tenemos dos fuentes de financiacion
presupuestal; el 15% son el Presupuesto General de
la Nacion y el 85% son por recursos propios. Debo
decir, como lo dice el Superintendente, que unade las
razones por las cuales el Instituto es una Institucion,
un Hospital y un Instituto de Investigaciones
orgullo de los colombianos, precisamente porque
tiene transparencia, sostenibilidad, muestra un
balance positivo y presta servicios de solidaridad
a los pacientes de todo el pais, es solidario con los
aseguradores y es solidario con el sistema a pesar
de la crisis. El 45% lo recibimos por giro directo y
eso ha permitido que tengamos un flujo de recursos
y mas 0 menos el 46% de nuestros recursos es una
cartera a mas de 360 dias, luego los pone en una
situacion...

De los aportes del Presupuesto General de la
Nacion, tuvimos una aspiracion de asignacion
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presupuestal con recursos de la vigencia al 2019
de 85.147, de eso tuvimos una apropiacion del
presupuesto de 47.804. Quiero decirles que con ese
presupuesto que recibimos del Presupuesto General
de la Nacion cubrimos el 75% de la némina del
Instituto, lo cual son vitales para el sostenimiento. El
déficit entonces que tendriamos seria de 37.343. El
Instituto es una Entidad que tiene 84 afios de historia
y una de las exigencias para poder continuar con los
servicios, es que nosotros tengamos un reforzamiento
estructural de casi todos sus edificio que...o algunos
de 1934, otros de 1953 y tenemos unas dificultades
con los predios que han....entonces 16.000 millones
tienen que ver con toda la adaptacion a las altisimas
exigencias de calidad que existen, los requisitos
de viabilizacion que los edificios nuevos y los
servicios oncoldgicos privados, seguramente van a
cumplir a cabalidad, pero si nosotros no lo hacemos,
facilmente nos pueden cerrar.

Y entonces ese crecimiento de servicios
oncologicos privados que hemos visto en los ultimos
20 afios son bien recibidos para el pais, pero no puede
ser que una entidad que se ha mantenido s6lida, que
ha sido solidaria vaya a empezar a perderse por esta
situacion.

Otros aspectos, es que ustedes saben que la
tecnologia para el diagndstico y el tratamiento del
cancer son tecnologias de alto costo; luego, una
de las virtudes de tener una entidad del Estado, es
que cuando el Estado invierte en tecnologias de
alto costo, puede evaluar de manera no sesgada Si
esta tecnologia realmente aporta valor y si resulta
costoefectiva para el sistema. Y comparamos la
cirugia robotica en el Instituto y hemos hecho més
de 100 cirugias en donde sin duda alguna, hemos
visto como para ciertas patologias se disminuye el
tiempo de hospitalizacion en cuidados intensivos
y en hospitalizacion pero pues se generan otros y
vamos a poder decirle al pais si resulta costo efectivo
0 no, o sencillamente nos echamos para atras a
diferencia en...muchos de los servicios privados
en donde a toda costa deben recuperar la inversion,
independientemente de los resultados. Entonces
como estrategia del Estado, resulta indispensable
que tengamos una fuente de informacion.

Para eso, el Estado debe apoyar la adquisicién de
esta tecnologia biomédica y generar conocimiento,
es decir, podemos tener las magnificas y costosas
tecnologias pero si no tenemos la posibilidad de
evaluarnos en términos de la investigacion, pues qué
tristeza tener todo este capital social y no poderle
darle al pais la informacion que necesita para un tema
tan crucial como es el crecimiento en la incidencia
de cancer en el pais. Y debo decir que asi funciona
no solo en Latinoamérica sino en otros paises.

Por otra parte, otro de los recortes que tuvimos
tiene que ver con la implementacion del Plan
Decenal para el Control del Cancer, el Plan
Decenal para el Control del Céncer es, digamos,
complementa el Plan Nacional para Salud Pablica,
fue desarrollado con revision de toda la evidencia
que se hace en el Instituto para que el Ministerio y
los entes territoriales tengan una hoja de ruta hacia

donde orientarnos en términos de prevencion, en
términos de deteccion temprana, en términos de
tratamiento integral y en términos de la promocion
de los cuidados paliativos, que no se haga solamente
en los grandes centros hospitalarios sino que se
pueda ofrecer en la cama o en centros menos...en
la cama....en el domicilio del paciente o en centros
menos especializados.

Es decir, que el Instituto requiere de este
presupuesto para fortalecerse en los términos de
generacion de conocimiento, en la investigacion y
en el apoyo a los entes territoriales en el control y
la prevencidn de esta patologia que sin duda alguna
va creciendo.

Debo decirles que este afio nos presentamos
como Instituto Nacional de Cancerologia al
organismo europeo de institutos de cancer, y fuimos
el primer instituto pablico en ser aceptado como
miembro de la OECI para poder recibir su apoyo
técnico y participar en investigaciones que no
solamente responden a los intereses de la industria
en el sentido de tratamientos cada vez costosos, no
necesariamente ligados a la generacion de valor y
poder promover desde una perspectiva del Estado
un mayor control del cancer.

Entonces agradezco a la Comision Séptima todo
el reconocimiento que han hecho a la problematica
del céancer, y siguiendo las palabras de la doctora
Nadya Blel, estd en sus manos que el Instituto
pueda continuar siendo y prestandoles servicios
a los colombianos, dado que por el crecimiento
de los servicios oncoldgicos privados, se pone en
riesgo el futuro. Y como yo lo he dicho en muchos
entornos, quisiera realmente que lo defendiéramos
y lo valoraramos o que le diéramos la muerte digna
que se merece. Muchisimas gracias.

Vicepresidenta, honorable Senador Fortich
Sanchez Laura Ester:

Bueno, muchas gracias doctora Carolina por su
informe, definitivamente la conclusion es que si no
se realizan esas inversiones, yo creo que resulta mas
costoso posteriormente no contar con el Instituto al
servicio de la comunidad. Muchas gracias y cuenta
con la Comisién Séptima para pasar el informe a las
Comisiones Econdémicas del Senado de la Republica.

A continuacién, contamos con la presencia
del Director General del Invima, Jesis Namén,
Secretario General, perdon, Jesus Namén, para
hacer el informe de la Institucion.

Doctor Jesus Namén, Secretario General del
Invima:

Muy buenas tardes a todos, muchas gracias a
la mesa directiva y a todos los miembros de esta
Comisién por permitirnos estar aqui nuevamente
presentandoles informacion de primera mano sobre
nuestra Institucion.

El Instituto ha tenido la posibilidad de contar,
no obstante un afio complejo como es el afio 2018,
por todo aquello que tuvo que ver con el proceso de
elecciony la ley de garantias, tenemos una ejecucion
adecuada y afortunadamente hemos tenido esta
posibilidad en los dltimos tres afios, teniendo unos
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ejercicios positivos desde el punto de vista del
balance que se ha venido presentando.

En ese sentido, nos dimos a la tarea de construir
el presupuesto para el afio 2019 en los términos que
nos exige la dinamica del presupuesto, aclarando
gue no necesariamente obedece a las necesidades
reales de la Institucion y ya pasaremos un poco a
comentar eso.

Como siempre, contarles que el Instituto...todos
los recursos que tiene la posibilidad de ejecutar
obedecen a recursos propios. Hemos venido, de
manera permanente Yy reiterativa solicitando al
Gobierno nacional que nos incluya dentro del
Presupuesto Nacional algunos temas que son
muy importantes para el desarrollo de nuestras
actividades pero esto no hasido posible. Los recursos
que tenemos obedecen a los ingresos corrientes que
tenemos por venta de nuestros servicios y algunos
recursos que vienen de vigencias anteriores pero que
dia a dia van disminuyendo en atencion a gque son
mas las necesidades que los ingresos.

Para el afio 2019, se solicitaron en recursos de
inversion, 59.000 millones de pesos de recursos
propios, mas 4.664 de recursos nacion, estos recursos
desafortunadamente no fueron aprobados por parte
del Ministerio. En funcionamiento, por otra parte
pedimos recursos propios, 136.000 millones, sin que
involucren recursos nacion.

De esta solicitud que se hizo, entonces en
funcionamiento, de los 136.000 millones de pesos
que pedimos, insisto, de recursos propios, solo nos
aprobaron o en el proyecto que se va a presentar ante
el Congreso, vienen aprobados 124.000 millones de
pesos, esto afectando directamente el tema de gastos
de personal que se proyecto para la vigencia del afio
2019; y de gastos de inversion, de los 64.000 millones
nos aprobaron 59.515, es decir, quedaron por fuera
los 4.663 millones del presupuesto nacional.

En principio se podria entender que esto cubre
las necesidades y que finalmente fuimos muy
bien tratados dentro de lo que tiene que ver con
el proyecto de inversion, y por supuesto, que
no podemos apartarnos de que es una cifra muy
importante, sobre todo en lo que tiene que ver con
inversion, pero estos son recursos verdaderamente
necesarios para el desarrollo misional de la Entidad.

Ahora bien, ante la pregunta que hace la
Comision ;Qué afecta esto?, pues finalmente en
funcionamiento como les dije, directamente lo
que tiene que ver con gastos de personal, esto
sumado a una problematica que también tratd el
Superintendente de Salud, y es que el Instituto
desde el afio 2015 tiene, si me permiten el término,
congelados 200 cargos porque solamente estan
siendo financiados afio a afio aquellos cargos que
estaban provistos a 31 de enero de 2015. El Instituto
fue motivo de una reestructuracion en el afio 2012 y
el nombramiento de los funcionarios que formaban
parte de esa reestructuracion, pasamos de 400 cargos
a 1510, se fue dando de manera paulatina a partir
del afio 2014; y en el 2015 no habiamos terminado
de proveer estos cargos cuando por austeridad
del gasto, infortunadamente quedaron 200 cargos

que a la fecha carecen de presupuesto y que son
verdaderamente necesarios.

Una invitacion muy importante a la Comision
Séptima, tanto de Senado como de Camara para que
nos apoyen y que en el corto plazo podamos contar
con la planta necesaria para desarrollar nuestras
actividades misionales.

Por otra parte, los 4.664 millones que
corresponden al presupuesto de inversion, se habian
solicitado o se solicitaron con el fin de poder llevar
a cabo el fortalecimiento de la Institucion desde
varios puntos de vista; uno, por el lado de los
laboratorios, estdbamos pidiendo recursos por 2.600
millones para fortalecer nuestros laboratorios; de
igual manera, unos recursos muy importantes para
los centros de atencidn en frontera Cenaf y Cebaf.

En lo que tiene que ver con laboratorios,
yo aprovecho la oportunidad para decirle a los
honorables Senadores de la Comisién Séptima, que
no perdamos de vista ese proyecto de inversion
que no ha sido financiado tampoco por parte
del Gobierno nacional y que tiene que ver con la
modernizacion de los laboratorios del Invima.
Los laboratorios del Invima hoy funcionan en las
instalaciones del Instituto Nacional de Salud en su
gran mayoria, como lo dijo la Directora del Instituto
Cancerologico, hoy sin cumplir si quiera normas
minimas de sismoresistenciay con la modernizacion
que requiere el ejercicio. Fueron unos laboratorios
que nos prestaron sus servicios por mas de 60 afios
y creo que es una obligacién del Gobierno nacional,
de pensar y proyectar los nuevos laboratorios del
Invima, por lo menos para 60 afios mas. Esa es la
situacion actual del Instituto, les pedimos de verdad
de corazon que nos colaboren en esto porque son
necesarios para seguir trabajando, como lo han dicho
mis antecesores, por la salud de los colombianos.
Muchisimas gracias.

Presidente, honorable
Miguel Henriquez Pinedo:

Gracias a usted sefior Secretario. ;Algin Senador
por intervenir? Agotado el orden del dia de hoy.
¢Sefior Secretario usted tiene algo por anunciar?, si
no, para levantar y citar para mafiana a las nueve
de la mafiana (9:00 a.m.). Las proposiciones quedan
para el dia de mafiana.

Senador Honorio

Secretario, doctor Jestiis Maria Espaia
Vergara:
Sefior Presidente, para mafiana entonces

quedaria la sesion nueve de la mafiana (9:00 a.m.),
como usted lo anuncid, arrancando con el sefior
Ministro de Vivienda que se tuvo que retirar a
la reunién de Consejo de Ministros. Seguiria el
SENA, Superintendencia de Economia Solidaria
y Superintendencia de Subsidio Familiar. Nueve
de la mafiana (9:00 a.m.) anuncidé usted para...el
sefior Presidente fija nueve y treinta de la mafiana
(9:30 a.m.) para arrancar con el sefior Ministro de
Vivienda, para mafana nueve y treinta (9:30 a.m.).

Hay dos proposiciones aca, que ya como no hay
quérum decisorio, quedan para ser evacuadas en el
dia de mafana.
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Presidente, honorable Senador Honorio

Miguel Henriquez Pinedo:

Se levanta la sesion y se convoca para mafiana
nueve y treinta de la mafana (9:30 a.m.). Muchas
gracias a los funcionarios y a los honorables
Senadores.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Son las dos y veintiuno de la tarde (2:21 p.m.),
el sefior Presidente ha declarado agotado el orden
del dia, convoco para mafana nueve y treinta de
la mafiana (9:30 a.m.) para arrancar con el sefior
Ministro de Vivienda. Gracias a todos, muy buenas

Maria Espaiia

tardes. Dos y veintiuno (2:21 p.m.) se levanta la
sesion.
H. S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO

PRESIDENTE
COMISION SEPTIMA SENADO

H. S. LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ
VICEPRESIDENTA
COMISION SEPTIMA SENADO

A esta sesion fueron citados los ¢

A esta sesion fueron citados los siguientes altos
funcionarios:

Citados:
DELEGADO - CARGO
N° NOMBRES Y APELLIDOS ENTIDAD Y CARGO EXCUSA
ASISTENCIA
1 Juan Pablo Uribe Restrepo Ministro de Salud y de Ila Si Asistio
Proteccion Social Si Intervino
2 Alicia Victoria Arango Olmos | Ministra De Trabajo Si Asistio
Si Intervino
3 Jonathan Malagén Gonzélez | Ministro de Vivienda, Ciudad y Asistio
Territorio
4 Fabio Aristizabal Angel Superintendente de Salud Si Asistio

Si Intervino

5 Martha Lucia Ospina Martinez | Directora del Instituto Nacional de

Franklyn Edwin Prieto Direc-

Nacional de Cancerologia (E.S.E.)

Salud (Ins) tor General (E) del Instituto
Nacional de Salud
Si Asistio
Si Intervino
6 Carolina Wiesner Ceballos Directora  General Instituto | Confirmo | Si Asistio

Si Intervino

7 Javier Humberto Guzman

Director General del Invima

Jests Namen
Secretario General
Si Asistié

Si Intervino

8 Alberto Carrasquilla Barrera
Publico

Ministro de Hacienda y Crédito

Omar Montoya -Subdirector
de Propocién y Proteccion So-
cial de la Direccion General de
Presupuesto Publico Nacional
Si Asistio

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los veintisiete (27) dias del
mes de agosto del afio dos mil dieciocho (2018).
Conforme a lo dispuesto en el articulo 35 de la
Ley 52 de 1992 y lo dispuesto en el numeral 2°,
del articulo primero y el inciso quinto del articulo
segundo de la Ley 1431 de 2011, en la presente
fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta

del Congreso de la Republica, del Acta namero

04 de fecha martes veintiuno (21) de agosto de

dos mil dieciocho (2018), correspondiente a la

Cuarta Sesion de la Legislatura 2018-2019.
El Secretario,

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2018




