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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION TERCERA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

ACTANUMERO 17 DE 2017
(mayo 9)

En la ciudad de Bogota, D. C., siendo las 11:00 a.
m., el dia martes 9 de mayo de 2017, se reunieron en
el recinto de esta Célula Legislativa, los Miembros de
la Comisién Tercera Constitucional Permanente con el
fin de poner a consideracion el siguiente Orden del Dia:

ORDEN DEL DIA

Para la Sesion Ordinaria del dia martes 9
de mayo de 2017

Hora: 11:00 a. m.
|
Llamado a lista y verificacion del quéorum
I

Consideracion y aprobacion de Actas nimeros 13
y 14 correspondiente a las sesiones de los dias 19
y 25 de abril de 2017

Il
Debate de control politico

Citados: al debate de control politico al sefior Minis-
tro de Salud, doctor Alejandro Gaviria y al sefior Su-
perintendente de Salud, doctor Norman Julio Mufioz,
con el fin de que resuelvan el siguiente cuestionario,
relacionado con el estado actual del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (“SGSSS”), en cumplimien-
to a la Proposicion nimero 09 de 2016, suscrita por el
honorable Senador Ivan Duque Marquez.

Cuestionario:

1. ¢Cuél es el nivel de cobertura en salud (nimero
de afiliados en régimen contributivo y subsidiado)?

2. (Cudl es el objetivo misional del SGSSS colom-
biano y del Ministerio de Salud?

3. ¢ Qué estrategias se estan implementando para au-
mentar el nimero de afiliados al régimen contributivo
del SGSSS?

4. ;Qué indicadores de calidad se tienen para el
SGSSS en Colombia?

5. ¢Cuéles son las metas trazadas por el gobierno
para los indicadores de cobertura y calidad al finalizar
el actual Gobierno?

6. De acuerdo a la pregunta anterior ¢cuél es el esta-
do actual de las metas y su nivel de cumplimiento hoy?

7. ¢Como se va replantear el sistema con los cam-
bios demograficos del pais?

8. ;{Qué cambios en los indicadores de cobertura y
calidad en salud se plantean con la inclusién de Salud
Mia?

9. {Qué presupuesto requerira Salud Mia y como se
planea financiarlo?

10. (Como sera el nuevo esquema de asignacion y
utilizacion de recursos entre Salud Mia y las EPS?

11. ;Cémo se proyecta atender el déficit de camas
hospitalarias en el SGSSS en Colombia? ;Se plantea
expansion de las IPS o de la red de hospitales publicos?

12. ;Cémo se plantea la utilizacion de nuevas tec-
nologias en la calidad y cobertura del SGSSS?

13. (Qué déficit y qué deudas tienen entre todos los
agentes del SGSSS?

14. ;Cémo se plantea obtener nuevos recursos para
el SGSSS?

15. ;Qué papel van a desempefiar las cajas de com-
pensacion familiar dentro del nuevo modelo de salud?

16. ;Qué indicadores existen sobre negacion de me-
dicamentos y procedimientos por parte de las EPS?

17. ;Qué politica de sostenibilidad financiera se
plantea para el SGSSS en Colombia?
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18. ;Qué medidas, por parte del Ministerio de Salud
y la Superintendencia Nacional de Salud, se han imple-
mentado y se tiene previsto implementar contra fraude al
sistema, tales como, pero sin limitarse a recobros, falsas
afiliaciones, falsos reclamos y dobles facturaciones?

19. ¢ Qué politica de medicamentos se piensa imple-
mentar por parte del Ministerio de Salud?

20. ¢Cudles son las estrategias frente a la inoperan-
cia de las EPS en los casos de no autorizacion de me-
dicamentos, tratamientos, procedimientos y examenes?

21. En vista de que en los ultimos meses los pa-
cientes con cancer estan teniendo dificultades frente a
la entrega de medicamentos y tratamientos ¢;cuales son
las acciones adelantadas para evitar que esta situacion
se siga presentando?

22. (Por qué los pacientes con enfermedades termi-
nales necesitan solicitar autorizacién de medicamen-
tos, procedimientos y tratamientos periddicos que son
vitales para su calidad de vida?

23. (Cual es la politica de traslado de afiliados entre
EPS? ;Cual es el mecanismo para que pacientes con
enfermedades catastroficas y de alto costo sean acep-
tados y no tengan inconvenientes en el momento de
trasladarse de EPS?

En caso de no ser aceptado el traslado de un paciente con
enfermedades catastroficas y de alto costo ;qué medidas se
han implementado para que dicho paciente no quede sin
cobertura del SGSSS y pierda continuidad en el sistema?

v
Lo que propongan los honorables Senadores
\Y
Negocios sustanciados por la Presidencia
El Presidente,
Fernando Tamayo Tamayo.
El Vicepresidente,
José Alfredo Gnecco Zuleta.
El Secretario General,
Rafael Oyola Ordosgoitia.

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comision Tercera del Senado:

Muy buenos dias a los Senadores, a la Senadora
Maria del Rosario Guerra, a la sefiora Viceministra de
Proteccion Social, doctora Davila Guerrero y a todos
los asistentes, damos comienzo a la sesion del dia de
hoy, siendo las 11:00 a. m., sefior Secretario sirvase ve-
rificar el quorum.

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia, Secretario
Comision Tercera del Senado:

Si sefior Presidente, honorables Senadores.
Aradjo Rumié Fernando Nicolas

Celis Carrillo Bernabé

Duque Mérquez Ivan

Elias Vidal Bernardo Miguel

Guerra de la Espriella Maria del Rosario
Navarro Wolff Antonio José

Tamayo Tamayo Fernando.

Se excuso el honorable Senador:
Guerra de la Espriella Antonio

Se hicieron presentes en el trascurso de la sesién
los honorables Senadores:

Casado de Lopez Arleth Patricia
Corzo Roman Juan Manuel
Cristo Bustos Andrés

Gnecco Zuleta José Alfredo
Hoyos Giraldo German Dario
Suérez Mira Olga Lucia
Villalba Mosquera Rodrigo.

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia Secretario
Comision Tercera del Senado:

Sefior Presidente le informo que han contestado a
lista 7 honorables Senadores, hay quérum para decidir,
en la Comision Tercera del Senado.

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comision Tercera del Senado:

Sirvase leer el Orden del Dia, una vez tengamos
quorum decisorio lo pondremos en consideracion:

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia Secretario
Comision Tercera del Senado:

Si sefior Presidente, esta leido el Orden del Dia

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comision Tercera del Senado:

Espero una vez tengamos quérum decisorio lo pon-
dremos en consideracion: Sefior Secretario, le solicito
(qué funcionarios de los que han sido citados, se en-
cuentran aqui en el recinto?

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comisién Tercera del Senado:

Sefior Presidente, reposa en Secretaria una nota del
sefior Ministro de Salud, doctor Alejandro Gaviria,
que dice lo siguiente: Doctor Rafael Oyola Ordosgoi-
tia, Secretario General Comision Tercera, honorable
Senado de la Republica, referente a excusa citacion
Proposicion nimero 16, respetado doctor Oyola, en
atencion a su comunicacion por medio de la cual, me
citan a la sesion de Control Politico de la referencia,
a realizarse este martes 9 de mayo, solicito de ma-
nera respetuosa se sirva extender excusa al honora-
ble Senador Citante, y demas integrantes de esa Cé-
lula Legislativa, por mi inasistencia, puesto que este
martes 9 de mayo, me encontraré en el municipio de
Buenaventura, convocado por el sefior Presidente de
la Republica; no obstante, conocedores de la impor-
tancia del tema y de acuerdo con el inciso 2° del ar-
ticulo 208, Constitucional, asistira en representacion
de este Ministerio la doctora Carmen Eugenia Davila
Guerrero, Viceministra de Protecciéon Social, la cual
se encuentra en el recinto, sefior Presidente esa es la
excusa del sefior Ministro, igualmente le manifiesto
que el sefior Superintendente esta por llegar como nos
informa su asesor.

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comision Tercera del Senado:

Senador Ivan Duque, no se encuentra el Ministro,
tal como ha quedado registrado en la comunicacion,
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estd presente la viceministra, no ha llegado el Super-
intendente y sobre este tema, quisiera sefior Secretario
solicitarle, en las comunicaciones que se envien a los
funcionarios, se les invite a que se hagan presentes, a
la hora sefialada, porque pues no tiene sentido que nos
informen que estan por llegar, y puede pasar el debate
y no hacerse presentes, entonces damos comienzo al
debate, dandole la palabra al senador citante Senador
Ivan Duque, sefialaria a la sefiora Viceministra, hemos
procurado, en estos debates, mas que colocar a los fun-
cionarios en una condicion de defensa, los invitamos
a participar en un plan de buscar soluciones a los pro-
blemas, y entonces ojala estemos muy atentos a la for-
mulacion que haga el Senador citante, y los demas se-
nadores, con miras a que en su intervencion, ante todo
busquemos soluciones a los problemas que se estén
formulando, tiene la palabra al Senador Ivan Duque.

Honorable Senador Ivan Duque Mirquez:

Muchas gracias sefior Presidente, un saludo a los
compafieros de la Comision, a la sefiora Viceministra,
tuve la ocasion de dialogar telefénicamente con el Mi-
nistro Alejandro Gaviria, que me comento, que el se-
fior Presidente de la Republica, lo envi6 a la ciudad de
Buenaventura a atender una de las situaciones hoy de
amago de paro, entonces quiero decirle Viceministra,
que me siento complacido con su presencia para ade-
lantar este debate.

La idea de este debate apreciados colegas es que,
entremos a hacer una evaluacién muy sincera sobre el
estado del sistema de salud en el pais y poner sobre la
mesa, las graves dificultades que existen hoy de soste-
nibilidad financiera del sistema y esa sostenibilidad en
el contexto de la discusion que también estamos tenien-
do con relacion a una adicion presupuestal, yo quisiera
empezar por hacer una resefia, en el titulo del debate
de hablar mas alla de la Ley 100, porque obviamen-
te, Senador Bernardo Elias, cuando aqui se habla del
sistema de salud, siempre se genera como una especie
de satanizacion, o de demonizacion de la Ley 100y a
mi me parece que es muy importante, que empecemos
por reconocer que la Ley 100, le trajo a Colombia, la
solucion de un gran problema que era el problema de la
cobertura en salud.

De hecho cuando uno mira las cifras, es bastante
diciente que a comienzos de los afios 90, la cobertura
en el pais, del Instituto de Seguros Sociales, era apro-
ximadamente el 18%, la cobertura que teniamos de las
50 Cajas en el momento, era cercana al 12% y teniamos
cerca de un 7% que eran personas que contaban con ac-
ceso a servicios privados de salud, este era un pais que
tenia una cobertura en ese momento del 37%, lo cual
comparado con otros indicadores internacionales, nos
hacia ver a nosotros bastante mal; qué historia es im-
portante contar en términos de cobertura Senador Ta-
mayo, a finales del 2015, se puede decir que Colombia
lleg6é a una cobertura de atencion del 97%, inclusive
en materia de salud preventiva también es importante
sefialarlo, vimos cdmo la vacunacion, de la triple viral,
llegod a estar alrededor del 94% y la que tiene que ver
con el DPT, llegé al 91%.

Empezar por ahi me parece importante, para mos-
trar lo que ha sido la evolucion del sistema de salud
en el pais, ahora dicho eso, yo si quisiera que plantea-
ramos de una vez con respecto a la sostenibilidad fi-
nanciera, lo que tiene que ver con lo que yo llamo el
problema estructural del sistema, la Ley 100, fue con-

cebida para que se fuera dando una formalizacion labo-
ral constante, que permitiera siempre la sostenibilidad
a partir de mayores afiliados al régimen contributivo
de salud, versus el régimen subsidiado y la verdad es
que la situacion de informalidad, es una situacion de
vulnerabilidad, ha hecho, que en el pais, tengamos mas
personas en el régimen subsidiado que en el régimen
contributivo y quizas lo que es interesante a partir del
afio 2004, casi que ese crecimiento que venia siendo
mucho mas acelerado en el régimen contributivo, em-
pezé a ser vs. el régimen subsidiado.

Esto genera, un problema de carécter estructural,
en esta discusion, ahora uno de los datos que a mi me
pareceria interesante mencionar aca, es que el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud, en cuanto
al ndmero de miembros del régimen subsidiado, hoy
estamos hablando de 23.000.000 millones de personas
con algunas cifras méas o menos, contra 21, que estan
en el régimen contributivo y las investigaciones que se
han venido haciendo por parte de instituciones, como
Fedesarrollo, muestran que quizas en los proximos 10
afios no vamos a lograr quebrar de manera estructural
esa tendencia y que muy seguramente seguira crecien-
do con mas aceleracion el nimero de afiliados al régi-
men subsidiado de salud, es mas, se dice que la paridad
de afiliados principalmente por la sustitucion familiar
solamente la vendremos a ver hacia el afio 2027.

Esas son cifras que ha venido planteando Fedesarro-
llo, y que me parece a mi que nos generan a nosotros,
grandes interrogantes sobre ;cual va a ser la presion
fiscal que va a tener el sistema?, pero yo no quisiera
seguir abordando los temas de la sostenibilidad finan-
ciera, sin mencionar otros aspectos que son verdadera-
mente preocupantes y que influyen de manera decisiva,
sobre la disponibilidad, la capacidad de la atencién y
los recursos, que va a requerir el Ministerio, y a mi me
parece importante empezar por algo.

Hablemos del tema de la infraestructura, de salud
en el pais, hoy podemos estar hablando cerca de 48.572
IPS en el pais, de las cuales aproximadamente el 97%
son de naturaleza privada y hay apenas 1.200 que son
publicas, mire esto Senador Navarro, la concentracion
territorial, el 26% de las IPS, estan en Bogota, Sena-
dora Maria del Rosario, 14% en Antioquia, 11% en el
Valle, casi que el 5% en los Santanderes, es decir, hay
una congestion geografica muy grande en materia de la
infraestructura del sistema, para poder irrigar cobertu-
ra en todo el territorio nacional, pero quiero contarles
esto, si vamos a hablar de la sostenibilidad del sistema,
vamos a hablar de la infraestructura, importante saber
que en términos de camas por cada 1.000 habitantes,
estamos en 1.5 camas, Senador Bernardo, tenemos 1.3
camas hospitalarias, para que usted entienda la grave-
dad del asunto Senador Aradjo, estamos hablando de
0.14 camas en cuidados intensivos y tenemos una re-
lacién, de 0.02 ambulancias medicalizadas en todo el
pais por cada 1.000 personas, esas vulnerabilidades di-
gamos si yo les sigo dando los nimeros asi, usted dira
bueno son nimeros sueltos, no los deberiamos ver de
esa manera, mirémoslos en comparacién con la OCD a
donde nosotros aspiramos llegar y donde se nos anun-
cia de manera permanente que jya viene! jya viene!, la
incorporacion.

Qué tal que yo les dijera, en la OCDE, hay 48 camas
por cada 10.000 personas, en Colombia 15, tenemos
en la OCDE, cerca de 32 médicos por cada 10.000 y
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en Colombia 14, en la OCDE 88 enfermeras por cada
10.000 y en Colombia 6.2, eso frente a la OCDE, pero
en esta grafica podemos ver como estamos nosotros
con relacion a Brasil; 0 a Chile o a México, la disponi-
bilidad de infraestructura para atender las necesidades
del sistema se ha quedado corta y Colombia necesita
tomar decisiones de avance. Ahora hay quienes dicen
que el mantra no debe ser la infraestructura, sino debe
ser la salud preventiva porque si nos enfocamos en la
salud preventiva, vamos a tener que hacer menos pre-
sion sobre las demandas de infraestructura.

Eso esta bien en teoria, pero lo cierto es que, la si-
tuacion de la salud en el pais, no da espera porque ya
tenemos unos problemas de prevalencia que vale la
pena que ustedes los conozcan. Para empezar primer
mensaje que quiero que lo tengan claro, cerca del 47%
de la mortalidad, por incidentes de salud, es preveni-
ble en el pais, 65% de las atenciones en el Gltimo afio,
corresponden a enfermedades, no transmisibles y eso
significa que nosotros tenemos que darnos cuenta del
crecimiento exponencial que estan teniendo en el pais,
las enfermedades cardiovasculares, las respiratorias, la
diabetes mellitus, el cancer, en el contexto del enve-
jecimiento de la poblacién Senador Tamayo, hoy Co-
lombia tiene 5.000.000 de mayores de 65y en el 2.050
seran 15.000.000 millones de personas mayores de 65.

Se envejece la poblacion y hay una creciente pre-
valencia de ese tipo de enfermedades; uno podria decir
que otro de los datos interesantes y preocupantes para
mencionar un ejemplo, también tiene que ver con la
prevalencia del VIH Sida, entre el afio 2008 y hoy, esa
prevalencia ha crecido casi que un 53%, eso es un salto
grande de 16.7 casos por cada 100.000, a cerca de 25.6,
entonces pregunta uno, dentro de la estructura sosteni-
ble financiera del sistema, para empezar muchos mas
afiliados en el régimen subsidiado, poblacion enveje-
ciendo, enfermedades trasmisibles y no trasmisibles
creciendo y fuera de eso un déficit grande de infraes-
tructura, eso ya de por si, deberia estar en una muy bue-
na planeacion de la capacidad de respuesta en términos
de recursos a todo el sistema.

Me parece importante, poner en el contexto que
cuando aqui se ha hablado de las personas que no tie-
nen cobertura, la gran mayoria de personas que no tie-
nen cobertura, cerca del 33% aducen desinformacion,
elevado costo o muchos tramites para poder afiliarse;
si no se afilian, ademas siendo un derecho fundamental
hoy y teniendo ademas el derecho de buscar la aten-
cién de urgencia, estamos hablando de una amenaza
mas a esa sostenibilidad financiera del sistema; ahora
importante mirar qué han dicho algunas asociaciones o
algunos grupos, con respecto a jqué le pasa al sistema
de salud en Colombia?.

Por ejemplo, Fedesalud dice, es que este es un siste-
ma que esta mas preocupado por la atencidn, que por la
prevencion, es un sistema que esta mas preocupado por
el manejo financiero, de una estructura de pagos, que
por un sistema estructural de control de riesgos; hay
muchisimas fisuras en materia de control en el sistema,
que lleva a que se presenten abusos, y desfalcos y hay
una concentracion de la provision del sistema; Fedesa-
rrollo, por ejemplo, entra a hacer una evaluacion cruda
como la que he planteado en la primera parte y es, esa
informalidad que hace crecer el régimen subsidiado vs
el régimen contributivo sea un problema estructural,
que hay que atacarlo desde la formalizacion laboral.

Hay unas dudas sobre los gastos que hacen parte del
POS y los que son No Pos y cOmo se van a registrar,
hay algunos temas relacionados con la composicion de
la UPC, hay muchas fallas regulatorias en términos de
precios de medicamentos, y hay abusos en la integra-
cién vertical de las empresas prestadoras de servicios,
qué ha dicho por ejemplo el sefior Ministro de Salud al
respecto; el Ministro de Salud, que aqui se ha inclui-
do muchisimos elementos en atencion sin que nosotros
tengamos los recursos, para garantizar esa cobertura,
el ministro también habia planteado que hay algunas
fallas en materia de la provision, con los especialistas,
frente a las necesidades de salud y ha planteado un inte-
resante debate sobre qué debe ser atencion de urgencias
y qué debe ser atencion prioritaria, porque obviamente
con los incentivos que hay hoy siempre se iba a buscar
la urgencia cuando se podia configurar un marco de qué
tipo de servicios podrian entrar por atencion prioritaria
y diferenciarse.

Le ha hecho mucho dafio también a la sostenibili-
dad del sistema que los fallos de tutela, que son intui-
to persona, terminan muchas veces chocando con los
principios de interés general, hay mucha dificultad para
el ingreso de nuevas tecnologias y la forma como esas
nuevas tecnologias, si son mas baratas pueden entrar a
dar una mejor prestacion del servicio, como se regis-
tran y quién las provee y yo creo que hay que mirar, las
serias diferencias, entre las atenciones de corto plazo y
las estructurales de largo plazo; dentro de las propues-
tas que ha planteado el Ministerio de Salud, aqui se ha
hablado siempre del enfoque en promocion y preven-
cion, pero claramente viceministra y a mi me parece
que es importante en aras de la sinceridad, que usted
nos pueda plantear aca el débil presupuesto que hay
para eso.

Para prevencion y para promocion, porque si real-
mente queremos ir disminuyendo esas presiones fisca-
les reduciendo la prevalencia de esas enfermedades di-
gamos con claridad que la asignacion presupuestal para
eso es muy compleja muy dificil y el Ministerio siem-
pre termina en una situacion practicamente de dilema
entre el manejo del presupuesto para atender el déficit
que tiene, que para empezar a resolver el problema de
largo plazo; al pais le hace falta una politica farmacéu-
tica mucho mas transparente donde se pueda también
incentivar la industria nacional y donde esa industria
nacional pueda tener unos marcos de competencia mu-
chisimo mas eficaces, que los que tiene hoy, donde mu-
chas veces se termina premiando, al importado o a la
multinacional.

Que no hay ningtin problema frente al tema de que
hayan multinacionales, no se trata de eso, pero si se tra-
ta de mirar, si la politica farmacéutica esta permitien-
do que haya investigacion y desarrollo aplicada desde
el pais, para encontrar soluciones, a esa provision de
medicamentos; aqui se ha hablado también sobre la ne-
cesidad de buscarle nuevos recursos al sistema y eso
quizas ha abierto debates muy controversiales sobre
nuevos impuestos, inclusive a mi me ha tocado ser par-
te de esa controversia, donde las verdades terminan es
afectando el verdadero debate que no es si es este o el
otro impuesto, es ¢cémo buscamos una configuracion
muy bidimensional para enfrentar los problemas de
habitos de consumo que estan relacionados desde el
punto exponencial de las enfermedades cardiovascula-
resy respiratorias.
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Obviamente también hay que hacer una revision
muy fuerte sobre el plan de beneficios que deberia
quedar, que no deberia quedar, y la parte relacionada
con institucionalidad y lo que sera el desarrollo de la
Ley Estatutaria; dicho todo esto hablemos de algunas
contradicciones, hay quienes dicen Senadora Maria del
Rosario que, el sistema nuestro deberia tener cada vez
mas gratuito y al mismo tiempo mas ilimitado y eso
lo que hace es quebrar el sistema por su propia defi-
nicion, en el Reino Unido por ejemplo estan definidas
aquellas cosas a las que se tiene acceso y en el caso del
sistema de salud, de los Estados Unidos para utilizar
comparadores, también se establecen qué tipo de copa-
gos deben ser asumidos sobre todo para la adquisicion
de medicamentos; pero si aqui pretendemos que todo
esté dominado por el Estado, les quiero dar una cifra,
en Colombia los gastos de bolsillo dentro de la estruc-
tura general del sistema, es inferior al 12%, cuando en
paises como México, es el 33 0 34%.

Entonces un sistema que depende tanto del dinero
del Estado y donde hay tan baja participacion, en el
gasto de bolsillo, tiene que hacernos reflexionar sobre
si vamos a poderle garantizar al sistema los recursos
para su supervivencia; también la Corte Constitucio-
nal, se ha caracterizado porque nunca les han regalado
una calculadora, decide por la via de las sentencias una
serie de medidas como si nosotros fuéramos y tuvié-
ramos las minas del rey Salomén en el Ministerio de
Hacienda, entonces garantiza lo mas ilimitado posible
los beneficios, pero hay donde usted vaya a entrar a ha-
cer una regulacion, porque es bastante negativa frente
a las regulaciones de que, a qué se accede y a qué no
se accede.

Eso quizas me lleva a la discusion de mayor fondo,
la salud en el pais, tiene un corazon, que es la esencia
del sistema, o parte de la esencia del sistema que es la
red hospitalaria, serd que el sistema de salud con todas
estas vicisitudes que acabo de decir, jestd realmente
motivando y apoyando la red hospitalaria para pres-
tar los servicios, se le esta pagando a tiempo? ¢(Coémo
se esta comportando el sistema de aseguramiento?, y
aqui quisiera traerles unos datos de la Asociacion Co-
lombiana de Clinicas y Hospitales a junio 30 de 2016,
Senador Tamayo, hicieron una muestra de 146, institu-
ciones prestadoras, ¢sabe cuanto registraron de deuda
el sistema con ellos?; 5.7 billones de pesos, estamos
hablando que, si se le adeuda todo eso a la red, empieza
a generar un efecto de cascada negativo, no le pagan a
las clinicas, no le pagan a los médicos, no le pagan a las
enfermeras y terminan las clinicas teniendo que lidiar,
con un alto endeudamiento mientras se les giran los pa-
gos de las deudas con unos descalces grandes de tasas
de interés, y después ni siquiera se les paga la totalidad,
sino que viene una negociacion, sobre esa deuda, ese
sistema no puede seguir asi.

La deuda de las EPS, del régimen contributivo, con
la red de hospitales y clinicas dicen que lleg6 a los 2.7
billones de pesos y el 54% de esa cartera morosa es de
mas de 90 dias, hay deudas que superan los 220 dias,
entonces uno empieza a preguntarse si esa deuda se
debe a méas de 90 dias y el sistema de salud, aporta
el equivalente al 7% del PIB, ;qué pasa con la plata?,
;donde estad?, como se estan produciendo esos giros,
porque no se producen a tiempo y qué medidas de Es-
tado vamos a tener que adoptar para ponerle presion a
esas EPS, para que la deuda de mas de 90 dias, empiece

a tener un tratamiento severo por parte de la Superin-
tendencia para no seguir quebrando la red hospitalaria.

Miren esto de esta deuda las EPS, privadas en ope-
racion son responsables de 2.3 billones de pesos y de
las 12 EPS, privadas las que concentran la mayor deuda
son la Nueva EPS, esta también, Coomeva, y Cafesalud
EPS, ahora cuando hablamos del régimen subsidiado
las EPS que prestan alli, se esta hablando de una deuda
de 2.2 billones de pesos, entonces, Senador Tamayo,
como Presidente de la Comision Tercera del Senado, lo
que le acabo de narrar, es que el sistema de salud, estd
teniendo problemas severos de sostenibilidad; el défi-
cit crece, hay mas personas en el régimen subsidiado,
estamos teniendo problemas para el pago a la red de
hospitales, crecen todas esas enfermedades no transmi-
sibles, y hoy necesitamos mas recursos presupuestales
en el Ministerio para cumplir la labor de prevencion.

Mire con la que sale el gobierno Senadora Maria del
Rosario, se suponia que, para este afio, el Ministerio de
Salud, iba a tener por parte de lo que corresponde al
recaudo del I\VVA, segun la famosa reforma tributaria es-
tructural, 1.4 billones de pesos y que le iban a dar otros
$250.000.000, correspondientes al impuesto al tabaco
y en la ley de licores, le dijeron que le iban a dar el
equivalente a $140.000 millones de pesos, sabe cuanto
le da Senador Navarro, ahora el Ministerio de Hacien-
da, al Ministerio de Salud, con la Adicion Presupuestal,
(no le da la cifra que le prometio, le esta dando apenas
$917.000 millones y que es lo que esta en jaque ahi?,
la capacidad de atender el régimen subsidiado de sa-
lud en este pais; entonces mafiana y la proxima semana
Senador Bernardo Elias, cuando vayamos a discutir la
Adicion Presupuestal, ;qué debemos hacer nosotros?

Defender la salud de este pais, si no se hace esa
apropiacion quiero aprovechar el debate para decir,
que vamos a tener un problema muy serio y que hoy
tenemos que discutir de donde van a surgir las nuevas
fuentes, y cdmo vamos a favorecer la red preventiva, y
cOmo vamos a establecer las sanciones a los abusos que
se estan presentando en la red hospitalaria; cuéles son
los efectos de esas deudas y de esa situacion financiera
en la calidad del servicio, aqui lo venia compartiendo
con algunos de ustedes con algunos cuantos; yo diria la
enfermedad de la tutelita, es apelar constantemente a la
tutela para poder tener el servicio, independientemente
de cuando vendréan los giros, acumulando todavia mas
problemas de sostenibilidad para la red.

Es claro que el sistema de salud en Colombia, tiene
dos caras de la moneda frente a calidad, sefior Superin-
tendente, bienvenido, la primera es, que como hicimos
todos esos avances en cobertura, Colombia ha logrado
reducir frente a otros paises en comparacion, el nimero
de dias, que pasan desde el momento en que yo tengo
una dolencia y puedo ver al primer, médico, en eso Co-
lombia esta bien, mejor que algunos paises europeos,
esa primera linea se ve perfecta, lo que ocurre es que
en la medida en que sea mas completo el tratamiento y
el servicio empieza a decrecer de manera estructural la
percepcidn sobre la calidad.

¢Cuanto se demora una intervencién?, ¢cuanto se
demora un examen especializado?, ahi ya empieza a
desmejorar de manera estructural la percepcion del ciu-
dadano sobre la calidad del servicio; ojo con eso, las
propias encuestas de calidad de vida, nos estan dicien-
do que el 13%, de los usuarios tienen que esperar mas
de 2 meses para la atencion de una operacion quirQr-
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gica, para una intervencion quirargica, €so a mi no me
parece que sea un tema menor, como tampoco me pare-
ce que sea un tema menor que el 24% de las tutelas que
se hacen en el pais, estén relacionadas con el tema de
salud. Dicho todo esto, quiero llegar a las conclusiones
y a las propuestas sefiora Viceministra, para escucharla.

La conclusion, es como estamos y como vamos la
sostenibilidad financiera esta en crisis, y yo no espero
aca hacer este debate, simplemente como una especie
de juicio a la administracién Santos, no yo lo que quie-
1o es que aca nos pongamos de acuerdo con sinceridad,
pensando en el interés nacional a largo plazo a que le
Ilamemos al pan, pany al vino, vino y ustedes nos ha-
blen con toda la sinceridad, de la aplicabilidad de esa
sostenibilidad financiera si seguimos como estamos
hoy, eso es lo que yo espero de parte suya sefiora Vi-
ceministra; y asi yo quiero que salgamos de aca con el
compromiso de los miembros de la Comision Tercera,
de la discusion de esa Adicion Presupuestal, desnudar
esta situacion y aunque yo haya votado negativamente
y lo haya hecho en bancada desde el Centro Democra-
tico, esa reforma tributaria estructural, si tenemos que
como Comisidn, ir a exigirle al Ministro de Hacienda
que le asigne a la salud los recursos que prometio para
este afio, porque no podemos cargar con el lastre de
haber dejado amenazada la cobertura financiera del ré-
gimen subsidiado para la vigencia de este afio.

Yo quiero terminar con estas conclusiones seflora
Viceministra, hoy el reto mas grande que tenemos en
la politica de salud, se llama “prevencion, prevencion,
prevencion”, para resolver un problema de carécter es-
tructural, en el largo plazo y que entendamos que hay
que hacer en materia de buenos habitos en materia de
politicas de higiene, para ir reduciendo la incidencia
y la prevalencia de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles; este ejercicio de fortalecer financiera-
mente el sistema de salud, tiene que ir de la mano con
una politica de formalizacion laboral, que, si no hay
una formalizacion laboral de manera estructural con in-
gresos permanentes, el sistema va a tener siempre esta
amenaza del mayor crecimiento del régimen subsidia-
do vs: el contributivo; tercero sefior Viceministro, se-
fior Superintendente, planteemos aca ¢qué medidas de
caracter regulatorio podemos imponer para sancionar a
aquellas EPS, que tengan deudas de mas de 90 dias con
la red hospitalaria?.

Pero que sientan la presion de las autoridades, por-
que dejar crecer eso para que después lo negocien con
descuento a los hospitales, es robar a los hospitales,
ellos ya prestaron el servicio, estan obligados por ley a
hacerlo, y los demas en la comodidad de los escritorios
y los modelos financieros, negociando la cartera; eso
no es justo con el sistema de salud; yo también quiero
plantear aca que las EPS, dejen de ser entes remunera-
das, solamente por el numero de afiliados, y que incor-
poremos en la discusién politicas publicas del pais, el
factor de la calidad sobre la base de las encuestas de los
usuarios, para que sean los usuarios a través del sistema
transparente, los que digan como se sienten con la pres-
tacion porque si el pago es comodo, por el numero de
afiliados, siempre hay un margen de discrecionalidad
para el abuso, y aqui tenemos que pensar en politica de
Estado, entonces yo quiero escuchar como podriamos
abrirle camino a eso.

Hay unos temas de detalle, pero nosotros tenemos
que llegar a un punto donde el sistema de salud, tenga

todas las historias clinicas en linea, para mejorar la aten-
cion en lugares remotos y poder buscar, todavia mas el
fortalecimiento de la telemedicina, pero eso tiene que
ver con la transparencia y la unificacion de informa-
cion en todas la red del sistema; sefior Superintendente,
este es un tema que el pais necesita con urgencia, es
el mejor uso que podemos darle a la tecnologia, y los
datos abiertos, lo otro ;cdmo vamos a hacer una mejor
evaluacion de los precios de los medicamentos, y cdmo
podemos también permitirle a los usuarios por ejemplo
a través de aplicaciones moviles, estimuladas por uste-
des que puedan hacer comparadores de medicamentos
y 0jo con esto, mucho cuidado y mejores sanciones se-
fior Superintendente cuando se presenta ese contuber-
nio, entre las firmas que venden medicamentos.

Y la presion a los médicos para que recomienden
los medicamentos de esa marca, para que le puedan dar
después Senador Antonio la invitacion para que vaya al
Congreso, y ahi hay que poner también una talanquera
importante, porque hay mucha presion, del proveedor
del medicamento con la red de médicos en el pais, y eso
obviamente, sin hablar de un tema que yo lo dejo plan-
teado para que usted lo reaccione, casos tan horrendos,
como lo que ha pasado con las enfermedades huérfa-
nas en unas zonas del pais, donde hay unos carteles y
hay una incidencia por encima del promedio de cual-
quier nacion en el mundo, donde hay esas enfermeda-
des huérfanas y por esa via estigma el sistema como lo
hemos visto en el caso de Sucre o Cérdoba, Senadora
Maria del Rosario, que ojala las autoridades ahi puedan
actuar con mucha eficacia.

Hay que ponerle mas controles a la integracion ver-
tical, ha habido una gran discusion sobre integracion
vertical del sistema, pero hay que poner mas contro-
les y yo diria que hay algo que me parece importante
dejar mencionado aqui, la politica de trasplantes, yo
quisiera sefiora Viceministra que usted nos diga como
va la politica de trasplantes, entonces usted me dira se-
fior Araljo y que tienen que ver los trasplantes con la
sostenibilidad financiera del sistema; mucho, porque
si tenemos una mejor politica de trasplantes y se hace
el trasplante, la posibilidad de mantener la vida de ese
paciente a un menor costo esta alli, que muchas veces
entrar solamente por la via paliativa, eso quiere decir
que se necesita una politica de trasplantes en el pais y
que digamos en ntimeros cudntos ahorros le podrian
representar al sistema.

Aqui esta el tema de infraestructura, ya lo toqué
bastante, pero hay algo que me preocupa, el gobierno
se ha preciado de la Ley Estatutaria que le da acceso a
todo el mundo, pero sabe una cosa Senador Navarro,
no todos los usuarios son conscientes, del acceso que
tienen hoy por la Ley Estatutaria, casi la gran mayoria
de las personas, que van a los hospitales en este pais,
pertenecen al régimen contributivo, el dia que la po-
blacion del régimen subsidiado sea consciente de esa
posibilidad de acceso ilimitado que tiene hoy a los ser-
vicios de urgencias, y lo haga masivamente y colapse al
sistema, entonces es muy importante que aqui se diga
cémo se va a ir manejando esa apertura, esa liberaliza-
cion del acceso, sin haber definido bien qué es priori-
tario y qué es urgencia, y el impacto que eso va a tener
en los hospitales porque a diferencia del sentido comtn
Senadora Maria del Rosario, si usted yo la invito a cine,
se va conmigo y nos dicen que no hay sillas, pues nos
toca esperar a la funcion de mas tarde; si yo lo invito
a usted a almorzar Senador Aradjo, a usted a algunos
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de los sitios que le gusta cerca al Congreso y llegamos
y no hay mesa, nos toca irnos a otro restaurante, en el
caso de la red hospitalaria no.

Si usted llega, lo tienen que atender, independien-
temente de la capacidad y eso es importante ponerlo
presente en los asuntos de sostenibilidad del sistema,
como también hay otra; hay unas clinicas que tienen
mas especialidades que otras, pero cuando saben que
un paciente esta afiliado a una EPS, mala paga, y lo
tienen que trasladar no lo reciben; son problemas de la
vida cotidiana, sefior Superintendente y usted lo sabe
mejor que nadie, que también tienen que ver con la
sostenibilidad financiera y con la capacidad de pago a
los hospitales, de manera que sefior Presidente yo le he
hecho aqui un recuento detallado de la evolucion de
los problemas que hoy tenemos, insisto ojala salgamos
de aca con el liderazgo suyo con ese compromiso de
defender la designacion que le corresponde al sistema
de salud y no cargar nosotros con ese lastre, pero aqui
he hecho mas de ocho propuestas que tienen que ver
con la manera vamos a hacer mas sostenible, el sistema
de salud en Colombia, no podemos seguir con pafios
de agua tibia, necesitamos que el tema de la sostenibi-
lidad financiera en un contexto de salud preventiva, en
un contexto de crecimiento de la poblacion, en un con-
texto de enfermedades cardiovasculares, o respiratorias
tenga una politica de Estado que sea de largo plazo,
muchisimas gracias.

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia, Secretario
Comisién Tercera del Senado:

Sefor Presidente, le informo que se registra quéorum
decisorio.

Honorable Senador Fernando Tamayo Presidente
de la Comision Tercera del Senado:

En consideracién el Orden del Dia, sigue la discu-
sion, va a cerrarse, queda cerrada, japrueban el Orden
del Dia?

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia, Secretario
Comision Tercera del Senado:

Si lo aprueban sefior Presidente. Someto igualmente
a consideracion las Actas nimeros 13 y 14, correspon-
dientes a las sesiones del dia 19 y 25 de abril de 2017.

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comision Tercera del Senado:

En consideracion, las actas que ha leido el Secre-
tario, y ya fueron entregadas a cada uno de los inte-
grantes de la Comision; ¢;continda la discusion, va a
cerrarse, queda cerrada, aprueban las actas?

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia, Secretario
Comision Tercera del Senado:

Si la aprueban sefior Presidente, hay una proposi-
cién sefior Presidente, suscrita por el Senador Anto-
nio Navarro Wolff, que se adiciona a la numero 13 de
2017, manifiesta; invitese al debate programado para
el proximo 23 de mayo, sobre la formalizacion laboral
en el puerto de Buenaventura, los gerentes de las ter-
minales Sociedad Portuaria y Regional de Buenaven-
tura, Compafia de Puerto, asociado CONPAS, grupo
portuario, sociedad portuario — industrial agua dulce,
terminal de contenedores de Buenaventura; al Presi-
dente del Sindicato Unién Portuaria de Colombia, John
Jairo Castro Balanta, al Presidente de Sintramaritimo
Idelfonso Landazuri, y a los gerentes de las operadoras

aeroportuarios en Grenales Sianca ecofertil, Almaviva,
Datacontrol y demas como se recordara este debate fue
aprobado el pasado 21 de marzo y a él estan citados
igualmente, el Ministro de Trabajo y la Superintenden-
te de Puertos y Transportes, a quienes solicito recordar-
le, lo importancia de su asistencia personal, solicito de
tal manera atenta a la mesa directiva de la Comision se
sirva confirmar la transmision del debate por el Canal
institucional. Esta leida la proposicién sefior Presiden-
te, en adicion a la nimero 13.

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comision Tercera del Senado:

(Quién es el citante?

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia, Secretario
Comision Tercera del Senado:

Antonio Navarro Wolff.

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comision Tercera del Senado:

No, pero esta es la adicion, pero quién es el citante?

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia, Secretario
Comision Tercera del Senado:

La principal él.

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de l1a Comision Tercera del Senado:

Exactamente muy bien, en consideracion, la Propo-
sicion que ha presentado el Senador Navarro; continia
la discusion va a cerrarse, queda cerrada, japrueban la
adicion?

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia, Secretario
Comision Tercera del Senado:

Si la aprueban sefior Presidente.

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comision Tercera del Senado:

Una vez mas yo lamento que no vengan los funcio-
narios citados que estén a tiempo, porque usted Sena-
dor ha hecho una excelente presentacion, que requiere
un analisis profundo, por parte de las autoridades, o de
los funcionarios responsables del sistema de salud y
que bien valdria la pena en el seno de una Comision
como esta y con un debate tan bien presentado que se
formulen politicas con las cuales realmente se puedan
encontrar salidas al problema.

Seguramente la Viceministra, nos va a hablar de
algunas de esas politicas, pero es que yo creo que se
han hecho muchas cosas en diversos momentos adi-
cionando recursos, acompafiando supuestos esfuerzos,
del Ministerio, pero el problema sigue creciendo y no
vemos salida pronta, ojala el Ministro con su equipo,
pueda traer a esta Comision respuestas muy concretas
y desde ahora le solicito seflora Viceministra que, sobre
esa formulacion de iniciativas que ha hecho el Senador
Ivéan Duque, el Ministro tenga un pronunciamiento, ¢l
personalmente, porque es que necesitamos que sean los
funcionarios responsables de situaciones tan concretas
como la que se esta presentando en el sistema de salud,
los que le pongan la cara al pais, y establezcan que sa-
lidas se pueden tener en cuenta para resolver el proble-
ma; continuamos con el debate ha solicitado la palabra
el Senador Fernando Aradjo, y luego la Senadora Ma-
ria del Rosario Guerra, tiene la palabra Senador Araujo.
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Honorable Senador Fernando Nicolas Aratjo
Rumié:

Muchas gracias sefior Presidente, felicitar al Sena-
dor Ivan Duque, por la muy buena exposicion que ha
hecho ha sido muy claro, ha hecho un diagndstico muy
completo del sistema de salud en Colombia, y me pa-
rece pues que este es un debate fundamental, siempre
se dice que los debates son importantes pero si hay un
debate que le toca a todos los colombianos, un debate
en el que tenemos intereses todos los colombianos es
este y precisamente sefior Presidente me sumo a las pa-
labras que usted acaba de decir, de lamentar la ausencia
del sefior Ministro de Salud, yo creo y lo digo con el
mayor respeto que por no asistir a este tipo de debate
que se hacen con animo constructivo es que se viven
apagando incendios.

De todas maneras pues saludo la presencia de la se-
fiora Viceministra, la presencia del sefior Superinten-
dente, y pues por supuesto un saludo especial a todos
los colegas, me voy a referir a 4 temas estructurales
que yo encuentro en el sistema de salud, que no son
mios que no tienen digamos que no vienen construidos
con un asidero académico sino con un asidero popular,
son los 5 temas que siento yo en mis visitas a las co-
munidades, tienen preocupados a los colombianos, son
los temas del sector de la salud, que mas presentan con
queja los ciudadanos adicional a ese voy a referirme a
un 5 que es un problema emergente, que creo que se
debe prevenir al cual debemos empezar a trabajarle y
luego me voy a referir a dos temas mas del orden local
y regional.

Lo primero entonces, es decir, que los colombianos
no sienten una buena calidad en el sistema de salud en
Colombia, yo creo y lo sefialaba la presentacion del Se-
nador citante que en los ultimos afios y desde la pro-
mocion de la Ley 100 se ha avanzado muchisimo en
la cobertura, que creo que en eso hoy no puede haber
ninguna duda, pero que los colombianos hoy no sienten
a pesar de la buena cobertura, una buena calidad, el
84% de los colombianos segun la encuesta de Gallup,
la ultima encuesta que revisa los temas del pais, sefiala
que el 84% de los colombianos siente que el sistema
de salud en calidad y en cobertura estd empeorando;
en ese sentido recojo tres aspectos de la respuesta que
pasé el ministerio al cuestionario de este debate, uno de
ellos es la baja, el bajo logro en la meta de infraestruc-
tura, ya lo decia el Senador Duque.

Yo quisiera afiadir lo siguiente en ese sentido, no so-
lamente en la discusion de la Adicion Presupuestal, no
hay no se estd cumpliendo con lo dispuesto en la ley de
la reforma tributaria para el sector de la salud, sino que
yo también quisiera, hacer esta observacion; yo creo
que si hay un tema prioritario en Colombia es ese, los
colombianos necesitamos muy buena infraestructura
en salud, buena dotacion en los hospitales publicos, los
hospitales privados, nosotros en campafia me acuerdo
que proponiamos unas lineas de crédito blandas para
que los hospitales privados pudieran mejorar su tecno-
logia y aumentar su infraestructura.

Yo creo que otorgarle ese acceso a capital a los
hospitales publicos y a los hospitales privados es fun-
damental, se esta tramitando también Senador Duque,
en paralelo a la Adicion Presupuestal, una reforma a la
Ley de Regalias que pretende utilizar recursos de cien-
cia y tecnologia para vias terciarias, hombre ;por qué
no pensamos en que mas bien se utilizaran esos recur-

sos para ofrecerle crédito a los hospitales y mejorar la
infraestructura?, yo creo que eso vale la pena estudiar-
lo sefior Presidente, quisiera dejarlo como uno de los
puntos importantes hoy; hay una baja, un bajo logro de
meta, en un tema que se llama “ Guias de practica mé-
dica”, un 53% y me quiero referir al otro que tiene bajo
nivel de logro que es “El tema de espera en urgencias”
y en eso me meto en el segundo punto.

Una de las quejas principales sefiora Viceministra,
a nosotros nos toca trasladarle a usted, las quejas que
nosotros recibimos de la ciudadania, en ese permanente
dialogo con la ciudadania y una de las principales que-
jas es que la ciudadania percibe, los pacientes perciben,
con razén, no solamente es un tema de percepcion sino
que es un tema de realidad que hay mucha demora en
la asignacion de las citas con los especialistas y por eso
me meto en el segundo tema, yo creo que en Colombia
hay un gran déficit de especialistas; el gran déficit de
especialistas se debe a varias cosas, primero a falta de
informacion, integracion entre, el sistema de salud y las
universidades formadoras de médicos; los médicos no
saben ni a qué tipo de especialidades formar ni donde
se requieren esas especialidades, es decir, no hay una
pertinencia clara, es un problema que no solamente es
del sector salud.

El problema de pertinencia se da en la formacion en
Colombia y yo creo que el sector de la salud, tiene una
obligacion mayor en ese sentido, incluso aquellos mé-
dicos que estan trabajando hoy en Colombia, les toca
trabajar dos y tres turnos en un solo dia, son horas muy
largas de trabajo extenuantes que afectan que van en
contravia con la buena prestacion del servicio; no es lo
mismo un médico que esta fresco prestando un servicio
descansado, que luego de 8 horas de trabajo extenuan-
tes sin descanso y después de haber hecho un turno ir
a otro hospital a prestar otro turno, a realizar otro tur-
no, para poder cumplir algunos propdsitos, me llamé
la atencion de las cifras que sefiald el Senador citante,
que en Colombia hay mas médicos que enfermeros o
enfermeras, me llamé la atencién tremendamente, el
indicador de médicos por cada 10.000 habitantes era de
14, mientras que el enfermero es de 11, yo creo que eso
pues también afecta la calidad en Colombia y es parte
del problema de la mano de obra.

Lo tercero y yo creo que esto todo el mundo lo sabe,
(cuanto esta la UPC, hoy?, la UPC, hoy esta a $35.000
pesos mensuales, $40.000 pesos mensuales era la idea
que yo tenia, con $40.000 pesos mensuales hay que
ser muy eficiente, para que la prestacion del servicio
le llegue al usuario, cuando tu te robas un peso de esos
$40.000, enseguida colapsa el sistema completo, yo
creo que en eso, debemos ir pensando en sanciones mas
severas, yo creo que eso no es un caballito de batalla
recurrente que sea simplemente discurso Colombia ne-
cesita penas mas severas en muchos sectores, eso no
es como lo Ilaman ahora, populismo punitivo, no, yo
creo que hay que hacer que los que tratan de apropiarse
por la via de la corrupcidn, de los recursos sagrados
de la salud, tienen que pagar por eso con penas muy
severas, porque es que estan jugando con la salud de
los colombianos.

Yo estoy de acuerdo con el Senador Duque, en que
aqui hay que trabajar en la prevencién como énfasis,
sin embargo también hay que trabajar en la lucha con-
tra la corrupcion, yo creo que la lucha contra la corrup-
cion, tiene que ser una batalla permanente asi mire, yo



GACETA DEL CONGRESO 388

Miércoles, 24 de mayo de 2017

Pagina 9

recuerdo cuando yo era un adolescente el pais estaba
en esas crisis de narcotrafico, de los carteles etc., una
de las cosas que mas sirvio, para combatir el narco-
trafico fue, visibilizar a los delincuentes, que el pais
supiera quiénes eran los delincuentes, la Senadora Ma-
ria del Rosario Guerra, presentd un proyecto de ley, de
lucha contra la corrupcion que pretende lograr eso; que
el pais sepa quiénes son los corruptos del sector de la
salud, y que haya sancion no solamente punitiva sino
sancion social, y que esas sanciones sean severas, tanto
la punitiva como la sancion social.

Sefiora Viceministra, sefior Superintendente, uste-
des saben lo que los colombianos saben, ;Cuales son
las EPS, buenas, y cuales son las EPS malas?, y por
lo general las EPS, que son malas, son las EPS, que
estan plagadas de corrupcion, eso va de la mano, si una
EPS, este es un sistema que esta bien elaborado, a mi
me decia una de las grandes aseguradoras que este es
un sistema que lo estan exportando y que en muchas
partes del mundo, lo quieren imitar; porque es un sis-
tema bien concebido, pero que cuando la corrupcion,
ningun sistema se prevé para que haya corrupcion, el
sistema no se pudo disefiar para que hubiera corrupcion
y mantuviera la corrupcion, la corrupcion es el cancer
del sistema.

El caso de Saludcoop, fue un caso aberrante, y es un
caso de corrupcion yo creo que esas sanciones también
tienen que ir, hacia las EPS, hace 8 dias sefior Super-
intendente, la Senadora Maria del Rosario, hizo aqui
un debate que hablaba sobre algunas cajas de compen-
sacion familiar, y gran parte del problema de las cajas
de compensacion familiar, son las EPS, de las cajas de
compensacion familiar; el caso especifico de Comfa-
sucre, plagado de corrupcion, tan grande la corrupcion
de Comfasucre, que la EPS, y la corrupcion de la EPS,
liquido a la caja de compensacion familiar, yo creo que
ahi hay que actuar con toda severidad y una de las co-
sas que decia la Senadora, seguramente lo va a decir
porque yo sé que esta después que yo en el Orden de
la utilizacion de la palabra, es que muchos de los casos
de corrupcidn ahi denunciados aun no han sido pena-
lizados, esa no es responsabilidad de ninguno de uste-
des dos, usted puede coadyuvar, lo haremos nosotros
también, es responsabilidad del sistema judicial y de
la Fiscalia, pero yo creo que aqui hay que visibilizarlo
hay que decirle a Colombia, quiénes son esos corruptos
que se roban la salud y eso hay que decirlo con toda
vehemencia y toda determinacion.

El cuarto punto sefiora Viceministra, usted lo cono-
ce mejor que yo, yo sé que usted se va a referir a ello,
el precio del acceso a los medicamentos, cuando los
colombianos se quejan del sistema de salud, siempre
dicen, siempre nos mandan lbuprofeno, es el Unico
medicamento que nos mandan, y hay muchos medica-
mentos que no se envian por una razon sencilla y que
yo la entiendo y es que no estan en el POS, y ese es un
problema grave al que me voy a referir, pero también,
hay muchos tramites y mucha burocracia, para que los
colombianos puedan acceder a los medicamentos que
estan en el POS; medicamentos que estan en el plan,
en el POS, y que para poder acceder a ellos tienen que
presentar una tutela, yo no sé si nosotros pudiéramos
pensar por hablar de manera propositiva, en un proyec-
to, en una norma que genere una especie de tutela pre-
ferencial del sistema de salud.

Porque la tutela esta saturando, el sistema judicial,
lo esta saturando, yo creo que la tutela, y con eso no es
una critica a la tutela, si, yo creo que el sistema de salud
tiene que buscar la forma para ser mas agil y evitar que
la tutela de salud, sature el sistema judicial, yo creo
que es un tema fundamental, y le quiero hacer una pre-
gunta porque no tengo la respuesta seflora Viceministra
(,como hacemos para evitar que algunas empresas de la
industria farmacéutica, dejen de presionar la utilizacion
de medicamentos que tiene sustitutos dentro del POS?,
(yo no sé qué hacer?

Pero eso es fundamental; un caso que esta surgien-
do por lo menos lo siento en Cartagena, yo creo que
en muchas partes del pais debe estar pasando, que es
emergente, yo creo que puede generar un gran proble-
ma en el sistema de salud en Colombia, y son los ex-
tranjeros, en el aflo y con esto no quiero ser, yo mire yo
profeso la solidaridad con los hermanos venezolanos,
que estan en Venezuela en la batalla por la democracia
y por la recuperacion de la libertad de su pais, pero
también con solidaridad con los colombianos que han
venido a Colombia a buscar salida a la crisis social que
vive el hermano pais; sin embargo no podemos por ser
solidarios con Venezuela, y con los venezolanos senci-
llamente, hacer la del avestruz y tapar el problema, yo
creo que hay que buscar una solucién a ese problema
(como vamos a financiar la cantidad de venezolanos
que vienen aqui en busqueda de soluciones a los pro-
blemas sociales que tienen en Venezuela?

Madres embarazadas solo en Cartagena, es un titu-
lar de hoy en el periddico, 150 madres embarazadas
han sido atendidas en Cartagena, embarazadas venezo-
lanas todas, todas embarazos de riesgo, todos embara-
zos de dificultades, que ademas entonces no solamente
el embarazo sefior Superintendente, sino que también
es la atencion que requiere después el neonato, que yo
creo que requiere darle una mirada; $1.000 millones de
pesos, el afio pasado le costé la atencion a Cartagena, al
Distrito de Cartagena, la atencion de extranjeros el afio
pasado; y voy cerrando sefiores televidentes y colom-
bianos y compafieros, con dos temas; uno regional y
uno local, o digamos que hay regional es realmente na-
cional, pero voy a referirme al tema de Carmen de Bo-
livar, en una EPPH, en agosto del 2016, hace 9 meses,
estuvo el sefior Ministro de Salud, en el municipio de
Carmen de Bolivar, reunido con los padres de las nifias
presuntamente, yo no tengo como comprobar que la va-
cuna fue la causa de todos sus males, ellos lo confirman
y estan convencidos de eso, yo le creo a esa familia,
uno a veces sabe, pero no tengo coémo comprobarlo, el
ministerio ha dicho que no es, yo en ese debate no entro
en la discusion mia es que le den un trato preferencial,
y especial a esas nifias, porque tienen problema fisico,
si lo tienen, tienen problemas de salud, si lo tienen y el
sefior ministro reconocié eso, en agosto del afio pasa-
do, y se hizo unos compromisos, el primer compromiso
fue que las universidades de Antioquia, Cartagena y la
Universidad Nacional, revisaran el estudio sobre la va-
cuna del Instituto Nacional de Salud.

A mi ese no es el tema que mas me preocupa, pero
hasta la fecha no se ha resuelto ese problema, como
le digo para mi esa discusion es secundaria, para mi
lo importante es la prestacion adecuada del servicio de
esas menores; lo segundo que se hizo, se comprometio
el Ministro de Hacienda a dar una dotacién especial,
para que se les pudiera dar ese servicio, a los Centros
Meédicos del Carmen, nada que los hacen sefiora Vi-
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ceministra, se comprometié porque muchas de esas
nifias viven en sector rural, en los Corregimientos del
Carmen, que es una zona muy grande muy dispersa y
muy compleja y con muy malas vias, entonces el sefior
Ministro se comprometi6 con un puesto de salud mdvil,
una especie de ambulancia movil que pudiera recoger a
las nifias, nada de eso se ha cumplido.

Y por ultimo se comprometié a hablar con la Su-
perintendencia para hacerle un control especifico a las
EPS, que alli estan prestando el servicio, yo sé que us-
tedes me van a decir que todo esto se ha hecho, esas
familias no lo sienten, yo creo que ahi y eso es estan
importante como lo que ustedes han hecho, lo impor-
tante es que se den las cosas, que la familia lo sienta y
cierro con esto; ha habido un avance muy grande en
Cartagena, en reduccion del embarazo juvenil, el em-
barazo juvenil sefior Presidente, es la peor trampa de la
pobreza, una nifia que queda embarazada a los 13 afios,
no alcanza a terminar sus estudios por supuesto no en-
tra a la educacion superior y muy pocas van a acceder
a condiciones laborales, buenas y favorables para su
bienestar y el de su familia y lo que termina entonces
es, algunas incluso en la prostitucion y en condiciones
laborales deplorables y eso es una gran carga para toda
la sociedad y sobre todo para su familia.

Eso se ha reducido bastante, hoy esta en el 20% to-
davia falta mucho, todavia falta mucho, el objetivo del
milenio es que estuviera en el 15%, sefiora Viceminis-
tra no quiero desaprovechar la oportunidad de tenerla
a usted aqui para que revisemos ese punto y ver como
podemos en Cartagena lograr que el embarazo juvenil,
se pueda reducir a menos del 15% y lograr ahi, el obje-
tivo del milenio. Muchisimas gracias.

Honorable Senador Fernando Tamayo Tamayo
Presidente de la Comision Tercera del Senado:

Gracias Senador, tiene la palabra la Senadora Maria
del Rosario Guerra.

Honorable Senadora Maria del Rosario Guerra
de la Espriella:

Gracias Presidente, muy buenas tardes, un saludo a
la sefiora Viceministra, al Superintendente, a mis com-
pafieros de manera especial al Senador Ivan Duque,
citante, creo que es un tema oportuno y muy bueno,
muy bien planteado, el debate por parte del Senador
Ivan, quiero hacer las siguientes reflexiones, sefior Pre-
sidente, la primera reflexion que quiero hacer es que es
innegable que el sistema de salud colombiano ha tenido
un avance significativo en los ultimos 20 afios, el solo
hecho de tener una cobertura del 95%, gracias entre
otras cosas a la Ley 100, ya de por si muestra como
este sistema de salud, hoy le permite a los colombia-
nos poder acceder al mismo, igualmente el avance en la
unificacion de los regimenes me parece que es positivo
y mas recientemente inclusive en el tema del manejo
de los precios de los medicamentos, esos son tres temas
que a mi juicio, muestran puntos importantes.

Pero quiero hablar de los temas que yo veo que son
preocupantes sobre los cuales me gustaria también
complementar con algunas propuestas a las que hizo el
Senador Duque, el primer tema del cual quiero hablar-
les, es el problema de salud, de la deficiente atencion,
en salud, segun la encuesta de calidad de vida, el 79%
de los usuarios considera que la atencién es buena, o
sea no es haja, no es tan mala la percepcidn, pero cuan-
do uno comienza a desagregar ya las preguntas sobre la

atencion en salud, comenzamos entonces a mirar por-
que por el otro lado consideran, que el gran problema
es la calidad en salud; y es un poco lo que quiero mirar
al respecto, entonces preparandonos para este debate
y con base en un derecho de peticion que le hice al
Ministerio.

(Qué encontramos?, fijense ustedes, en el pais, hay
940 instituciones prestadoras de salud publica, las IPS,
940 de los cuales 799 son de primer nivel y solamente
27 son de tercer nivel, en el caso de la region Caribe
colombiana con excepcion de Barranquilla y Cartage-
na, que cada una tiene una atencion de tercer nivel pl-
blica, el resto de departamentos, y los departamentos
mas pobres del pais, no tienen IPS, de tercer nivel o
sea que basicamente esto lo que nos esta diciendo es
que para enfermedades de atenciones complejas, ya de
por si toca movilizar al paciente, y esto genera todo
un trauma para la familia y para el paciente y un cos-
to y las demoras, que por supuesto hasta que consigan
que las atiendan, lo digo porque en el caribe es usual,
llevarlos a Barranquilla desde Sincelejo, desde Monte-
ria y de Sincelejo a Barranquilla son casi 4 horas y de
Monteria son casi 5 horas.

Entonces el primer tema que veo hablo por eso de
IPS, publicas, ahi veo claramente un tema que nos esta
mostrando por eso que hay ciudades con un déficit de
camas, la sola ciudad de Pereira, tiene un déficit de 400
camas, una ciudad como Pereira, que estd cercana al
millén de habitantes 920, 930.000 habitantes, tiene un
déficit de 400 camas, pero de estas IPS, solo 37 IPS,
estan acreditadas y de ellas 30 son privadas, publicas
son acreditadas sino 6, esto también nos estd mostran-
do que tenemos una gran deficiencia en las exigencias
a los hospitales publicos para que se muevan a esta
exigencia minima de acreditacion de calidad, y cuan-
do veo siempre lo relaciono un poco con mi region,
cuando veo el caso del Caribe colombiano solo 3 ins-
tituciones de las 37 uno es un laboratorio, la otra es un
centro oftalmolégico, y la siguiente es una clinica y las
tres quedan en Barranquilla.

O sea que estamos hablando, que en esa region del
pais que tiene cerca de 13.000.000 de personas, sola-
mente en una ciudad hay 3 y solamente una institu-
cion privada, en la que tiene acreditacion, entonces la
pregunta es ;qué esta haciendo el Ministerio de Salud
para llevar a las instituciones publicas, a los hospitales
a que tengan esa acreditacion que es uno de los indica-
dores de una posible buena atencion, a los usuarios?,
también porque veo yo que esa deficiencia porque esa
percepcion de deficiente atencion en salud, la insufi-
ciente y mal distribuida de los médicos; en el pais hay
92.500 médicos, estamos hablando que un médico en
promedio atiende 519 personas, y hay 21.643 especia-
listas, con lo cual un especialista, debe estar atendiendo
2.218, entonces cuando vemos cuantos de esos médi-
cos estan en las instituciones publicas, encontramos
que 3.021 médicos son generales que estan de planta,
en las ESE, y que 2.318, son especialistas que estan en
las ESE, en total 5.339 médicos de planta en las ESE,
en las Empresas Sociales del Estado.

Aqui tengo el informe de contrato, esto no me lo
pasé el Ministerio, la primera pregunta que nosotros
nos debemos hacer es, hablando de 92.500 médicos y
los 21.643 especialistas, en principio diria atender 519
personas no es un mal indicador, pero si con los es-
pecialistas, entonces estan concentrados en las grandes
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ciudades, resulta que aqui hay un problema serio de
redistribucion de especialista, y hay regiones del pais,
donde no encontramos un especialista, definitivamen-
te no encontramos, por ejemplo ginecologos, el déficit
alto en ginecdlogos y vemos que hay ciudades, muni-
cipios que tienen mas de 30.000 habitantes y que no
encontramos en esa sola especialidad, quién haga la
sesion, entonces ahi veo un segundo tema de preocu-
pacion que es el tema del insuficiente y mal distribuido
nimero de médicos especialistas sobre todo.

Yo no estoy segura que el problema sea crear mas
facultades de medicina, yo lo que si creo y que se habia
trabajado, inclusive fue una iniciativa, un proyecto de
ley de iniciativa del ex Presidente Alvaro Uribe, en la
Comisidn Séptima, era ver precisamente cdmo, se au-
mentaba el nimero de cupos de formacion de especia-
listas, precisamente y en aquellas areas, aquellas disci-
plinas donde habia el mayor déficit, segundo, pero no
para que se queden en Bogotd, Medellin, Cali o Barran-
quilla, sino para que vayan a esas zonas del pais donde
estamos cortos de especialistas, entonces, el segundo
argumento de esa deficiente atencion, el primero es la
insuficiencia, en lo que tiene que ver con las IPS, y la
atencion de las ESE, y la segunda la que tiene que ver
con el nimero de médicos generales y de especialistas,
que es insuficiente y que estan mal distribuidos.

En esa misma linea el tercer tema que yo veo de la
deficiente atencion, es la poca masificacion tecnologi-
ca, siendo yo Ministra de Comunicaciones, impulsamos
todo un gran programa de telemedicina y se aprobo la
ley que incentivaba el Telesalud, para aprovechar pre-
cisamente las tecnologias y poder por esa via facilitar
el acceso de los usuarios a los servicios de Radiologia,
a los Servicios de Imagenes Diagnosticas y de otro tipo
de servicios que podian acelerar la atencion, todavia
hoy a pesar de que se ha aumentado la masificacion de
internet, en muchas regiones del pais, lamentablemente
hoy seguimos viendo que la masificacion de la Teleme-
dicina, de la Telesalud, no se esta utilizando como una
de las maneras de poder, avanzar en una mejor presta-
cion del servicio.

Entonces veo, una tercera herramienta, cuando el
pais ha hecho un gran esfuerzo, de mejorar tanto el in-
ternet, como la telefonia maévil, hoy cuando tenemos
56.000 millones de colombianos que tienen un teléfono
celular y ya muchas aplicaciones de teléfonos mdvi-
les le permite a los usuarios acceder a aplicaciones en
salud, no solo para citas sino también para atencion,
si esperaria uno seflora Viceministra que pueda haber
un mayor uso para atender esos requerimientos, y hay
para este primer tema quisiera hacer unas propuestas;
por qué no volver al médico familiar, el médico fami-
liar fue fundamental en la sociedad colombiana no solo
era el médico, era el confidente familiar, se volvia de
psicologo, de solucién de problemas de pareja y fuera
de eso, el médico familiar contribuye a evitar la presion
sobre las salas de urgencia, el médico familiar es una
figura que puede ayudar precisamente a canalizar, para
poder orientar hacia donde debe dirigirse el paciente
una vez tenga esa primera atencion.

Eso se aplica en Inglaterra, se aplica parcialmente
en Canada y lo que uno ve claramente, es que es una
figura que ayudaria mucho sobre todo cuando hoy la
familia colombiana tiene otros problemas de salud, que
no son los tradicionales como por ejemplo el aumento
de la adiccion a sustancias psicoactivas en jovenes o el

aumento de la depresion en el adulto mayor, son dos
nuevas problematicas que no teniamos y entre otras co-
sas uno de los problemas que yo veo, es que se hizo
la gran mision, el gran estudio de envejecimiento po-
blacional, pero no veo cuales son las propuestas que
tiene el gobierno para en materia de salud, comenzar
a atender ese gran reto del envejecimiento poblacional
que esta sufriendo ya la poblacion colombiana.

Entonces una primera propuesta es, (por qué no
volver al médico familiar?, y disefiar un modelo que
ayude a quitarle presion a las salas de urgencia, como
dice la segunda propuesta de una mejor distribucion de
especialistas y lo que se ha venido impulsando desde la
Comision Séptima del Senado por nuestra bancada, que
es precisamente la de facilitar la formacion de especia-
listas, una tercera propuesta en este sentido; como les
comenté ahora hay 799 IPS, publicas de primer nivel y
cuando uno va a ver son normalmente instituciones en
un deterioro, no solo no tienen sino Ibuprofeno sino el
deterioro de su infraestructura, los centros de salud de
las zonas rurales colombianas no existen, entonces por
qué no darle una prioridad para fortalecer, para mejo-
rar la infraestructura y la dotacion de esos centros que
atienden las zonas rurales y las zonas mas apartadas, y
por qué no hacerlo, yo sé que ustedes hicieron para el
caso de La Mojana unas compras importantes de lan-
chas ambulancia, pero necesitamos mas que lanchas
ambulancia, necesitamos hospitales maoviles, hospita-
les de campana como los que se utilizan en la guerra
en las zonas de combate para atender zonas lacustres y
para atender zona de dificil acceso, sacar a un paciente
de la primera en el Vichada tiene que ser solo y exclu-
sivamente por &rea, cuanto vale una avioneta o un cupo
para llevarlo a Villavicencio, ya no hablar siquiera de
Puerto Carrefio porque no tiene la atencion especializa-
da a Villavicencio por barato vale entre 600 y $800.000
el tiquete mas el acompaifiante.

Entonces por qué no pensar en hospitales moviles
pequeiios hospitales moviles que se utilizan mucho en
los momentos digamos donde hay guerras o en zonas
apartadas, yo lo hablo sobre todo las lanchas hospital y
los hospitales moviles que pueden ayudar a estas zonas
marginadas y a esas zonas lacustres.

El otro tema con relacion a la atencion y lo toco el
Senador Fernando Nicolas Aradjo, el domingo estuve
en un recorrido por los municipios del oriente cundi-
namarqués y en Choachi, Cundinamarca se denunciaba
que les ordenan para el régimen subsidiado, les ordena
el medicamento, cuando van Senador Duque no hay el
medicamento, entonces le dice vuelva en ocho dias y
cuando vuelven en ocho dias ya paso y se les vencio la
orden y mientras van por la orden ya el medicamento se
acabo, entonces que lo dijo el Senador Araujo estamos
viendo un serio problema que, a mi juicio, es que no,
por cualquier motivo no estan dando los medicamentos
a tiempo o porque no lo tienen o por otro tipo de moti-
vos resulta que se esta quedando la poblacion dos y tres
meses sin poder acceder al medicamento.

Entonces yo creo que el tema de dotacion de medi-
camentos debe ser una prioridad. Yo si creo que estas
investigaciones que se hace aqui, tengo los indicadores,
una de las quejas sobre todo, una de las quejas es la
entrega de medicamentos, entonces ahi si la Superin-
tendencia de Salud deberia dilatoriamente estar moni-
toreando qué pasa, qué esta pasando con el proveedor,
si el problema es del proveedor o qué esta pasando con
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la IPS, la S que no esta entregando a tiempo las dro-
guerias afiliadas que no estan entregando a tiempo el
medicamento.

El segundo tema que quiero tocar es el de la corrup-
cion y lo toco porque cuando uno lee las encuestas, uno
de los temas primero es la corrupcién en salud y tengo
que decirle tristemente en mi departamento Sucre hay,
Sucre y Coérdoba tiene hoy dos grandes escandalos de
corrupcion en salud que muy seguramente pasan en
otras regiones de Colombia, pero afortunadamente la
Fiscalia y en gran medida por denuncias nuestras en
el caso del departamento de Sucre, por denuncias de
personas de mi partido se denuncié los falsos enfermos
de cancer y los falsos enfermos de hemofilia y miren
cOmo operan porque eso interesante para que, porque
hay la Superintendencia tiene una responsabilidad im-
portante la Superintendencia de Salud.

Un paciente tiene que estar 5 dias en la UIC y le
tienen que dar ciertos medicamentos, le registran como
si hubiera estado 30 dias en la UIC y como si los 30
dias le hubieran dado ese medicamente o sea que estan
robando 25 dias en UIC que por bajito vale $1.500.000
cada dia mas lo que valen los medicamentos.

No puede ser que solo hasta ahora salgan esos casos
de corrupcion, ahi si creo yo, si bien ustedes no son
la parte penal, si debe la Superintendencia, debe tener
una fuerza elite, que luche contra esas practicas corrup-
tas de IPS, de EPS, de funcionarios de la Secretaria de
Salud, porque eso tiene todo un contubernio con ello
y cuarto de lo privado que proveen algunos de estos
servicios.

Entonces en ese sentido hay un tema que a mi juicio
es fundamental y es que tenemos que tener como lo es-
tamos proponiendo en el proyecto de ley, primero todos
los hospitales y toda la Secretaria de Salud deben tener
el muro de la vergiienza para los corruptos hospitales.

Si por ejemplo este caso, si ya se condena alguna
persona en Sucre o en Cordoba por corrupcion en sa-
Iud por el cartel de los falsos enfermos de hemofilia o
de cancer su foto aparezca en todos los sitios publicos,
porque la gente tiene que saber quiénes son los corrup-
tos, porque robarle a la salud, como robarle a cualquier
recurso del Estado, no puede ser perdonado.

No solo deben pagar carcel somos lo estamos pro-
poniendo sino cero de beneficio de casa por carcel y
cero reducciones de penas, pero lo traigo porque este
caso no puede morir simple y llanamente que pas6 hace
3 semanas 0 un mes, sino que hay que mantenerlo para
que la ciudadania sepa quiénes son los corruptos, ahi
sefior Superintendente yo si creo que falta inspeccion
y vigilancia.

Yo no sé cuantas veces le he escrito yo a usted ex-
poniéndole denuncias, hasta el sol de hoy, yo no sé si
es que tienen mucho trabajo o qué, pero la Superinten-
dencia de Salud no puede subestimar ninguna denun-
cia de corrupcion venga de donde venga, si cualquier
ciudadano hace una denuncia de corrupcion debe ser
la prioridad, porque se esta jugando con la vida de los
colombianos y yo si quiero decir en esos temas yo creo
que a la Superintendencia le ha faltado ser mucho mas
rapida, mucha mas oportuna para lo que le corresponde
de inspeccidn y de vigilancia sobre en este caso las IPS,
las EPS y lo que le corresponda.

El tercer tema que quiero tocar es el tema de las
cajas de compensacion, porque hicimos un debate aqui

hace 8 dias y que demostré yo, hoy uno de los proble-
mas mas serios que tiene la gran mayoria de cajas de
compensacion familiar en el pais, es en el déficit en el
servicio de salud y resulta que tenemos una Superin-
tendencia de Subsidio Familiar totalmente inoperante,
totalmente oidos sordos a esa problematica.

Aqui la denuncié y resulta que se cayd para arriba,
la nombraron Ministra el dia siguiente de Trabajo pero
se nos puede olvidar que hoy el riesgo de las cajas de
compensacion familiar esta por el manejo de las IPS, de
la caja de compensacion familiar, las cajas de compen-
sacion familiar intervenidas como Comfasucre tiene un
déficit en salud superior a los 25.000 millones de pesos
y ahi le puedo sacar toda la lista que hicimos hace 8
dias, cual fue mi propuesta, eliminar la Superintenden-
cia de Subsidio Familiar y la inspeccion y vigilancia en
salud, la asuma la superintendencia en Salud, porque
ella es la especializada para asegurar que los recursos
del régimen del subsidio familiar que van a la salud,
se manejen para lo que debe ser la prestacion de un
buen servicio y lo dejo sefior Superintendente ese tema
porque no puede ser que el tema vaya a quedar solo el
resorte de una superintendencia inoperante, ineficiente
y fuera de eso que no ha hecho nada para combatir la
corrupcion de las cajas de compensacion familiar.

Y finalmente quiero dejar un tema que sé que es
polémico y que tengo que decir es mio y no es de mi
bancada, si ya tenemos un 95% de cobertura en salud,
para continuar con las EPS por qué no movernos a ese
modelo que ya hay en muchos paises, yo y por eso ha-
blaba del médico familiar, el médico familiar es el que
orienta hacia los hospitales que los médicos pertenez-
can a unos nucleos hospitalarios y prestar el servicio,
mi pregunta es: frente a esto jcual va a ser ese rol?

Yo personalmente he estado estudiando el tema y
cada dia me hago la cuestion y por eso hago la pre-
cision me cuestiono, el tema no es solo de liquidar a
las EPS que no funcionan, el tema, si vale la pena el
modelo cdmo ha evolucionado y como estamos hoy de
mantener ese modelo y por eso soy clara, lo he venido
estudiando ya en este caso, no solo como Senadora sino
por mi nuevo rol también de precandidata presidencial,
pero si es un tema que me he tenido estudiar y que es-
tado analizando y evaluando porque yo creo que hay
que evolucionar en este punto y mirar otros modelos
que de pronto nos pueden ayudar a eliminar esa inter-
mediacion cuando el sistema tiene un aseguramiento
ya casi del 95, 96% que ese puede decir que es casi que
universal.

Esas serian sefor Presidente mis reflexiones, creo
que el tema es de la mayor relevancia e invitar al su-
perintendente que no les dé largas a las denuncias de
corrupcion en salud, mil gracias Presidente.

Honorable Senador Fernando Nicolas Araujo
Rumié preside la Comisién Tercera del Senado:

Gracias a usted Senadora, le damos entonces la pa-
labra a la sefiora Viceministra de Proteccion Social la
doctora Carmen Davila.

Doctora Carmen Eugenia Ddvila Viceministra
de Proteccién Social:

Muy buenos dias Presidente, a la Mesa Directiva,
a los Honorables Senadores, al Senador citante, a los
asistentes y a los compafieros del Gobierno nacional.
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Yo creo que en esencia frente a la presentacion del
doctor Ivan Duque Senador citante compartimos mu-
cho de los aspectos, tanto del diagndstico como de las
propuestas que se han hecho. Pero me voy a apoyar,
voy a seguir la recomendacion que nos ha hecho el se-
fior Senador para referirme a los aspectos financieros y
presupuestales, no sin antes compartir con ustedes al-
gunas diapositivas de apoyo que en parte corroboran la
presentacion que hizo el Senador Ivan Duque.

Entonces vamos a la primera imagen, yo quisiera
compartir con ustedes este diagnostico del afio 1993
que lo tomé de una publicacion que hizo el sefior Vice-
ministro que en paz descanse Juan Luis Londofio cuan-
do era Ministro de Salud y quisimos hacer en términos
generales un balance de lo que ha pasado hoy.

Sin duda y en eso compartimos las apreciaciones
que se han hecho aqui el tema el seguro universal a la
salud la evolucion del desarrollo de la Ley 100, es uno
de los logros sociales mas importantes para la pobla-
cion colombiana y que hay que defenderlo, no quere-
mos con esto decir que no existan temas por mejorar,
aspectos por corregir, pero sin duda es un logro que
frente a la poblacion tenemos que proteger.

Decia ese diagndstico que les mencionaba el siste-
ma de salud en el afio 1993 era un sistema inequitativo,
desarticulado, la familia no estaba cubierta, era inefi-
ciente, era un sistema asistencial en esencial pagado
por evento, tenia una bajisima cobertura, era selectivo
por capacidad de pago, y una bajisima proteccion fi-
nanciera de los hogares.

En términos resumidos quisiéramos mirar después
de 22 afios casi, de implementacion de esta ley los re-
sultados obtenidos, que ha sido una construccion pues
de muchos afios.

Todas las personas tienen el mismo plan de benefi-
cio y ese es un logro importante que parecia imposible,
tenemos cobertura familiar es decir que el miembro co-
tizante, responsable de su familia puede vincular como
beneficiarios a su compafiera permanente o esposa, si
no tiene vinculacion laboral dicha esposa o compafiera
permanente, y a sus hijos menores de 25 afios, aqui en
la Ley del Plan se amplié el tema del nucleo familiar
hacia los hijos menores de 25 afios.

Cobertura universal ya hemos visto aqui la cifra,
96% podriamos decir que técnicamente es una cober-
tura universal los cupos estan digamos financiado para
que las personas que digamos en el desarrollo del siste-
may cuando pretendan acceder a los servicios de salud
en los diferentes territorios no estén afiliados existen
mecanismos de tipo legal y procedimental para que ter-
minen y salgan del hospital afiliados al régimen sub-
sidiado de salud si su nivel es uno y dos del Sishbén
y también como lo dice la Ley 1438 temporalmente
cuando no se identifica la capacidad de pago, no tiene
la encuesta del Sisbén, sale afiliado como persona per-
teneciente al régimen contributivo y posteriormente se
verifica el tema de capacidad de pago.

Entonces digamos frente a eso que llamabamos an-
tes los vinculados en la poblacion pobre no afiliada, no
deberia existir en este momento las bases de datos es-
tan abiertas en la reforma de la Ley 1438 se elimind
el tema de los contratos de régimen subsidiado que, si
imponia cupos para la afiliacion, entonces cada afio se
asignaban unos recursos por entidad territorial y se les

decia en el marco de este contrato usted solo puede am-
pliar hasta cierto nimero de cupos financiados.

Hoy en dia esos contratos se eliminaron y un alcalde
cuando establezca que una persona debe estar afiliada
al régimen subsidiado tiene la posibilidad de incluirlo
a la base de datos directamente a la base de datos que
manejamos aca en el Fosyga obviamente siguiendo el
proceso de diligenciamiento de formulario, garantizan-
do la libre eleccion de la afiliacion entre las opciones de
EPS que tiene, pero queda afiliado.

Entonces los mecanismos de acceso para la afilia-
cion no son los de antes, estos han evolucionado de
manera sustancial y tenemos una posibilidad de vincu-
lacion directa a las personas que vayan identificandose.

Es un sistema muy solidario como se han dicho en
varias evaluaciones podria ser uno de los sistemas mas
solidarios del mundo y esa es una concepcion de la Ley
100 de 1993 que hay que preservar cada cual aporta
segln su capacidad y debe recibir servicios segin su
necesidad, pero no mas de eso, seglin su necesidad y
segun su, sin importar su capacidad de pago dentro del
sistema.

Tenemos uno de los indicadores mas importantes y
uno de los logros mas importantes para las familias co-
lombianas: proteccion financiera para los hogares. An-
tes de la Ley 100 de 1993 los hogares se quebraban por
tratar de otorgar o propiciar las mejores opciones de
tratamientos para las familias, para sus enfermos, hoy
en dia esto ya no ocurre, hay proteccion financiera para
las familias y particularmente todas las enfermedades
de alto costo con una gran gama de medicamentos y
tecnologicas se financian con cargo al sistema de salud,
estan cubiertas todas las patologias para toda la pobla-
cion colombiana.

Y en términos de eficiencia vale la pena mencionar
y aqui una pregunta que me hacia el Senador Aratjo,
con cuanto financiamos le voy a dar un dato prome-
dio de acuerdo, porque aqui reconocemos de acuerdo
a edades, ubicacion, género, entonces tenemos un pro-
medio de 300 ddlares al afio, con lo que cubrimos todos
los servicios que practicamente pues son todos los que
puedan existir dentro las tecnologias disponibles en el
pais.

Bien sea a través del plan de beneficios o bien sea
a través de lo que se ha denominado el acceso a las
tecnologias no cubiertas que tienen unos elementos y
que tiene que considerarse como un mecanismo excep-
cional, pero que cuando los pacientes lo necesitan se
financian contra los recursos del sistema.

Queremos mencionar que tenemos un nuevo mode-
lo de atencion que es el MIA que esta empezando, un
modelo de atencién de zonas dispersas con fundamento
en la Ley del Plan que se ha venido consolidando y
que recoge algunas de las preocupaciones que se han
planteado aqui, especialmente los de la sefiora Sena-
dora Guerra en el sentido de que estamos fomentando
el tema de la medicina familiar para que estos médicos
sean resolutivos, se pueda resolver la mayor parte de
los problemas de salud como ocurre en otros paises,
incluso en paises desarrollados del mundo.

Y finalmente creo que uno de los logros importantes
para hablar especificamente de los temas de salud es
que si existe mejoramiento de los indicadores de salud
que de manera progresiva se han venido evidenciando
y que se encuentran documentados dentro del sistema.
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Bueno, no voy a repetir y explicar con mayor pre-
cision detalle esta grafica que ya menciono el Senador
Ivan Duque en el sentido del crecimiento de las cober-
turas, entonces en el afio 1995, aqui no tenemos toda
la historia, pero en el afio 95 teniamos por ejemplo 5
millones de personas afiliadas al régimen contributivo
de salud, hoy en dia tenemos 22 millones de personas,
en el afio 1996 cerramos con cerca de 4 millones de afi-
liados al régimen subsidiado de salud, la evolucion ha
sido muy importante tenemos 22 millones de personas
afiliadas, comparto con el Senador Ivan Duque, diga-
mos los estudios y los analisis de sostenibilidad si esta-
ban planteando cuando se trabajo la Ley 100 que por lo
menos dos terceras partes de la poblacion colombiana
iban a ser afiliados al régimen contributivo de salud y
una tercera parte era lo que se estimaba que iba a ser
afiliada al régimen subsidiado.

Entonces, definitivamente aqui si hemos tenido di-
gamos frente a los estudios preliminares una situacion
diferente y tenemos mas o menos 50-50 los afiliados
que contribuyen y los afiliados que se encuentra subsi-
diados, en todo caso quiero mencionar que en la evo-
lucion de los indicadores que determinan el comporta-
miento del régimen contributivo de salud, hemos visto
un crecimiento sostenido de personas nuevas cotizando
a partir del afio 2003 y que un indicador muy impor-
tante que tiene que ver con el tamafio de la familia que
veniamos en el aflo 99 en cerca de 2.4 o sea esto quiere
decir que por cada personas cotizante existian vincula-
das al mismo ndcleo familiar en el régimen contribu-
tivo es de 2.41 personas o mejor dicho 1.41 porque el
indicador de 2.41 es incluido el cotizante, se ha venido
disminuyendo de manera significativa en los tltimos
15 afios y estamos por el orden de 1.9 aproximadamen-
te eso quiere decir que cada vez mas personas de un
mismo nucleo familiar acceden a una vinculacion la-
boral formal que les permite cotizar dentro del sistema.

Aqui hay una grafica que queremos mostrar y que
es como se ha avanzado en la unificacion de los planes
de beneficios, empezamos en el afio 2009 con la unifi-
cacion de la poblacion entre uno y doce afios, seguimos
con la poblacion entre 12 y 18 afios, después la pobla-
cion de 60 afios y mas y finalmente unificamos el POS
contributivos con el POS subsidiado en términos de
contenidos en el afio 2012 para las personas en edades
entre 18 y 59 afios, con esto podemos concluir que las
personas afiliadas al régimen subsidiado y las personas
afiliadas al régimen contributivo tiene el mismo paque-
te de beneficios.

Sigamos, otros indicadores ya lo mencioné el Se-
nador Duque, pasemos rapido por aqui, el gasto total
en salud en proporcién, perdén el gasto en salud en
proporcion al PIB es de 6,81 en Colombia, aqui hay
una comparacion en los distintos paises de la region,
ha dicho el sefior Ministro que esperamos que para los
siguientes afios, las siguientes décadas, probablemente
esta participacion del gasto de salud tenga que ser ma-
yor, dada la dindmica y el comportamiento del acceso
a los servicios de salud, el comportamiento de la pira-
mide poblacional, cada vez como lo dijo el Senador,
cada vez la pirdmide se ensancha mas hacia las edades
mas avanzadas, cada vez tenemos mas enfermedades
cronicas, cada vez la poblacion vive mas y cada vez la
poblacion se ha empoderado mas de ese derecho a la
salud, se le consagro la Constitucion Politica de 1991
y la Ley 100 y demanda obviamente mas servicios de
salud.

También vale la pena decir aqui, que las asimetrias
de informacion con las nuevas tecnologias cada vez se
reducen mas y que las personas hoy en dia tienen ac-
ceso al internet, a otras posibilidades y en ese sentido
la relacién médico-paciente ha cambiado y todos estos
logros sociales, que para mi todo lo que he dicho son
logros sociales, hacen que las frecuencias de uso cada
VeZ sean mayores.

Aqui queremos compartir con ustedes una grafica
que ya es conocida, pero que para el contexto es im-
portante, frente a los logros y es que tenemos uno de
los gastos de bolsillo como proporcion del gasto total
en salud mas bajos de la regién, la tltima medicion
que tenemos y que estd en la grafica es de 15.8, hi-
cimos una actualizacion de 2000 a 2014, que nos da
16.3 en comparacion con paises como Ecuador que
tiene 51%, México el 44% y asi como se observa en
la grafica.

Me voy a saltar estas, que son importantes, pero en
areas del tiempo quisiera concentrarme en esta grafi-
ca, para ser muy concretas como nos hizo el Ilamado
el Senador Ivan Duque, en el sentido que, de cara al
presupuesto a la discusion del Presupuesto General de
la Nacion, digamos cuales son las cifras concretas que
garantizarian la sostenibilidad financiera para la vigen-
cia 2017.

Esta informacion la construimos con el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, con el Departamento
Nacional de Planeacién y mas o menos daba un resu-
men de lo que son las cifras del 2007 particularmente
en el tema esencial que es el balance del aseguramiento
en salud que garantiza la atencion de toda la poblacion
colombiana.

Entonces, tenemos aqui como se puede observar en
la grafica, primero los costos del régimen subsidiado
de salud aproximadamente 17 billones de pesos, se re-
conocen por UPC, todo esto esta asociado al tema del
el Fosyga y tenemos unas fuentes que nos generan un
déficit que tiene que cubrir la nacion de acuerdo a lo
que ha dicho las distintas leyes que se han, desde la Ley
715 en adelante cercano a los 2.5 billones de pesos, esta
era el escenario inicial.

Frente al régimen contributivo, tenemos un costo
total incluido, sin incluir prestaciones econémicas de
18 billones de pesos y en los rubros que siguen tenemos
las prestaciones econdmicas a las que tienen derecho
las personas que contribuyen al sistema y un item im-
portante que tiene que pagar el Fosyga desde la nacion
que son los recobros por tecnologia no incluidas en el
plan de beneficios, que tenemos un estimativo de 2.4
billones de pesos, probablemente este estimativo que
es mas una meta, se puede quedar corto para un total
de costos de 22 billones de pesos frente a unos recursos
que provienen de las cotizaciones en este caso tenemos
el impuesto CREC pero hay, que tengo que hacer aqui
la aclaracion que también estd incluido el impuesto que
sustituye al CREC aprobado en la reciente reforma tri-
butaria y otros recursos como rendimientos financieros,
nos dan un balance positivo de $880.000 millones que
de acuerdo a la Ley del Plan aprobada por el Congre-
so puede hacer unidad de caja y en ese sentido en el
balance haciendo la unidad de caja, en la Gltima franja
que explicamos hay, encontramos que el balance total
con estas cuentas del afio 2016 seria 1.5 millones de
pesos, de los cuales esperabamos financiar una buena
parte con la reforma tributaria y con los recursos de la



GACETA DEL CONGRESO 388

Miércoles, 24 de mayo de 2017

Pégina 15

misma reforma proveniente del gravamen impuesto a
los cigarrillos y la reforma que se habia hecho al tema
de licores.

Sin embargo, nos preocupa que todavia con estos
nuevos recursos y frente a la apropiacion presupues-
tal que se nos da informado que viene en la adiccion
presupuestal todavia tendriamos un faltante, que estaba
en proceso de discusion con el Ministerio de Hacienda
y las autoridades presupuestales tenemos que decirlo
porque digamos son las cuentas que se han trabajado y
los que permitiria el cierre corriente por lo menos para
garantizar la sostenibilidad del sistema en la presente
vigencia.

Esto asumiendo que vamos a financiar lo basico sin
contar aqui dos aspectos importantes que queremos
mencionar y es que los recobros que asume la nacion,
esos recobros que financian las tecnolégicas no cubier-
tas por el POS de los afiliados al régimen contributivo
y sin contar el déficit territorial para cubrir lo mismo
frente a los afiliados al régimen subsidiado, también
pudieran significar una mayor presion al presupuesto.

Ahora, quiero referirme al tema de la crisis y lo que
hemos hecho durante los Gltimos afios, cuales son las
causas de la crisis financiera del sector, entonces he-
mos dicho en diversos escenarios que son varias causas
traslapadas, corrupcion, informalidad y fallas en la in-
formalidad laboral, fallas de regulacién y control entre
otras, pero hay una causa preponderante que queremos
aqui mencionar y es la incorporacion desordenada de
nuevos medicamentos y aqui no estamos hablando ex-
clusivamente del POS sino de los medicamentos que
estamos reconociendo en todo caso a un usuario, di-
gamos en términos financieros y en términos digamos
de la garantia del derecho no le importa por donde se
paguen los servicios, si se pagan por el lado de la EPS
con la UPC y es cuando el Ministro dice, probablemen-
te estamos gastando mas de lo que tenemos, aqui no
hay un control de un per cépita, en estos medicamentos
no POS y hemos venido pagando cuantiosas cifras por
esto, que se han venido pagando con los excedentes del
Fosyga que se recogieron en las épocas en que teniamos
unos superavit importantes en la ejecucion corriente y
también de los excedentes que venian acumulando de
vigencias anteriores.

Entonces aqui, este fendmeno no solo ocurre fren-
te al régimen contributivo de salud, sino que también
ocurre y ya esta ocurriendo hace 3 afios aproximada-
mente, en el caso de los afiliados al régimen subsidiado
de salud y de ahi se derivan una, digamos, inquietud
y permanente preocupacion de las entidades territoria-
les del orden departamental particularmente que tienen
esta competencia asignada por la Ley 715, en el sentido
de que este aspecto se ha disparado y que los recursos
que se transfieren desde la nacion de las participacio-
nes constitucionales no resultarian suficiente, aqui po-
demos decir que pueden existir unas cuentas por pagar,
pendientes del orden de un billon de pesos que todavia
no tienen una fuente clara de financiacion.

Frente a este punto hay que senalar que frente el
pagador centralizado que financia lo del régimen con-
tributivo que es el Fosyga, ha habido una serie de con-
troles de tipo administrativo que ha aprobado ustedes
en este Congreso, sino también el tema de la regulacion
de precios, y una gestion permanentemente de parte del
Ministerio.

En las entidades territoriales, si bien algunas enti-
dades hacen labores de control frente a este tema de
no POS, como autoridades del departamento y como
pagadores y ademas en su responsabilidad de habili-
tar a los distintos prestadores de servicio de salud, no
todos los departamentos estan trabajando en esta mis-
ma, digamos, via de efectuar un eficiente control, por el
contrario, como ya se mencion6 aqui. Ha habido casos
lamentables en donde se han identificado que con car-
gos de estos recursos que deberian servir para financiar
estas prestaciones exencionales, han existido fenome-
nos de desviacion y posibles fugas de recursos que es-
tan siendo investigados.

Queriamos mencionar que las causas, muchas ve-
ces, se confunden con las manifestaciones.

Honorable Senador Fernando Nicolas Aratjo
Rumié, preside la Comision Tercera del Senado:

Sefiora Viceministra, qué pena, la interrumpo un se-
gundo, quisiera saber cuanto tiempo mas necesita.

Doctora Carmen Eugenia Davila, Viceministra
de Proteccion Social:

Yo creo que unos 15 minutos.

Honorable Senador Fernando Nicolds Araujo
Rumié, preside la Comision Tercera del Senado:

No, cinco minutos, sefiora Viceministra, yo creo
que para poder avanzar necesitamos escuchar al sefior
Superintendente y el cierre del Senador citante, cinco
minutos, sefior Secretario.

Doctora Carmen Eugenia Davila, Viceministra
de Proteccién Social:

Muchas gracias Presidente.

Las causas se confunden muchas veces con las ma-
nifestaciones y las manifestaciones cudles son: la car-
tera, las deudas y el deterioro patrimonial de las EPS.

Me voy a detener aqui, para mencionar algunos
aspectos que se han tratado, solamente tengo algunos
minutos y quisiera pedirles que les vamos a dejar esta
presentacion, que recoge muchos de los logros del sec-
tor, algunos temas de percepcion de calidad de los ser-
vicios de salud, pero quiero mencionar algunos de los
temas que los honorables miembros de esta comision
han planteado.

Entonces, frente al tema, por ejemplo, de las cajas
de compensacion familiar y lo que menciond la Sena-
dora Guerra, si quisiera decir que el sistema de salud
se ha apoyado desde la concepcion en la Ley 100 de
1993, de las cajas de compensacion familiar y que los
problemas, digamos, financieros son complejos y que
necesitamos buscar alternativas que les permitan a
estas entidades continuar participando del sistema de
aseguramiento en salud, hay algunas iniciativas que
consideramos importantes y que quisiera decir que no
podriamos concebir el sistema en este momento sin la
participacion en los componentes de aseguramiento de
las cajas.

Bueno, me faltan muchas preguntas por responder
de las que se me hizo particularmente, Presidente, no se
considere pertinente que nosotros respondamos poste-
riormente, son varias las preguntas de los Senadores en
sus participaciones, avanzamos con el Stper o, bueno,

Senador, usted refirié el tema de la calidad del ser-
vicio de salud y yo creo que tiene razon, es un aspec-
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to en que en muchos casos tenemos que avanzar, pero
hay que resaltar esfuerzos importantes, hay hospitales
publicos y privados, EPS que han trabajado mucho en
esto y ofrecen a sus afiliados condiciones muy satisfac-
torias de calidad de los servicios que se denotan y que
se pueden verificar en las distintas encuestas de per-
cepciones de la calidad del servicio de las que dispone
el pais.

Cuando usted menciono el tema de infraestructura
que también lo menciono el Senador Duque, creo que
el pais si, no ha tenido la oportunidad de hacer inver-
siones en infraestructura importantes excepto las que
han sido aprobadas por este Congreso, con fundamento
en los recursos dispuestos para ello.

Entonces, desde el afio 2013 con la Ley 1608, se
aprobd que algunos recursos de excedentes de las dis-
tintas cuentas de los fondos locales de salud, en las en-
tidades territoriales, que no estaban siendo utilizados
para otros propositos se pudieran destinar al fortaleci-
miento de infraestructura, hace dos afios tuvimos una
partida importante para poder financiar algunos temas
de infraestructura y se han hecho algunas inversiones
con recursos publicos tanto del nivel nacional como el
territorial, todas con fundamento en normas de que ha
aprobado el Congreso de la Republica, sin embargo la
nacion o por lo menos el presupuesto del Ministerio no
dispone de otros recursos y si hay la necesidad sentida
frente a este aspecto.

Frente al tema de las esperas de citas de especia-
listas, si bien hay un mejoramiento en los indicadores
de acceso a citas, si hay unos inconvenientes o por lo
menos unas demoras en el tema de especialistas deri-
vados particularmente de la disponibilidad del recurso
humano en ciertas zonas del pais y eso es un problema
conocido por todos, en el que trabaja el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con las demas autoridades
del pais que tienen competencia frente a estos aspectos
tales como el Ministerio de Educacion Nacional.

Usted menciond, Senador Araujo, un tema impor-
tante y era esa posibilidad de que pudieran las entida-
des del sector y usted se refirio particularmente a los
hospitales a acceder a unas lineas de crédito blandas
para que pudieran actualizar su infraestructura, algunas
de esas lineas se han dispuesto por parte del gobierno
nacional, incluso, con autorizacion del Congreso, pero
€s0S recursos para ser, no ser, suficientes ya estan ago-
tados y también se han dispuesto recursos de capital
de trabajo para atender aspectos de liquidez, pagos de
deudas, etc., con los avances que se han hecho frente a
la subcuenta de garantias y las asignaciones presupues-
tales del Congreso de la Republica, algunas de ellas,
y otros con recursos parafiscales que le permiten dis-
poner a la ley a la subcuenta de garantias para apoyar
ciertas iniciativas.

Honorable Senador Fernando Nicolas Aratjo
Rumié, preside la Comisiéon Tercera del Senado:

Un minuto mas, sefiora Viceministra.

Doctora Carmen Eugenia Davila, Viceministra
de Proteccion Social:

Bueno, hay tantos temas de los que me quedan pen-
diente hablar, pero yo diria, Senador, para concluir que
el Ministerio y el Gobierno nacional y el mismo Con-
greso, con las leyes que ha aprobado, muchas de ellas
enfocadas a solucionar problemas de saneamiento, ha
avanzado de manera significativa en el saneamiento del

sector, pero obviamente falta mucho, tenemos que pen-
sar un futuro de sostenibilidad financiera del sistema,
la del afio 2017 se discutird en el &mbito de la adicion
presupuestal, pero naturalmente tenemos que pensar en
los afos siguientes.

El Ministerio propuso algunas alternativas que no
se discutieron en su momento, pueden haber otras al-
ternativas definitivamente el sistema requiere de mas
recursos, como lo ha dicho el sefior Ministro, en mu-
chas oportunidades, estamos gastando mas de lo que
tenemos, si bien tenemos que fortalecer los mecanis-
mos ya desarrollados, como la politica farmacéutica y
los distintos controles, a que no existan personas aqui,
que se pretenden apropiar de las rentas del sector, si
consideramos que el sistema requiere mejores servi-
cios, la transaccion demografica nos obliga a eso, las
frecuencias de uso de los servicios de salud nos indican
que hay una mayor demanda de servicios de salud y
la misma ley estatutaria nos impone unas obligaciones
frente al sistema.

Por ultimo, si me permite un minuto mas, quisié-
ramos mencionar que en componente de reglas del
sistema, nosotros con fundamento en las leyes de la
Republica, desarrollamos una politica para el fortale-
cimiento del régimen de solvencia de las EPS que le
permitira reconstruir sus patrimonios, aportando ca-
pitales de los duefios de las empresas, pero que todos
estos esfuerzos no son suficientes, si no pensamos en
el futuro, a largo plazo, del sistema y en como se van
a financiar esos retos de la ley estatutaria, yo creo que
dejaria ahi.

Honorable Senador Fernando Nicolas Aratjo
Rumié, preside la Comisién Tercera del Senado:

Bueno, gracias sefiora Viceministra, le damos la pa-
labra al sefior Superintendente de Salud, Norman Julio
Mufioz, sefior Superintendente, 10 minutos para no ha-
cer esto tan extenso.

Doctor Norman Julio Muiioz, Superintendente
de Salud:

Doctor Aradjo, gracias, un saludo a los miembros
de la Comision Tercera del Senado, al Senador citante.

Yo creo que vamos a dividir esta presentacion en
tres partes.

La primera, yo creo que es importante 0 empezar a
contextualizar el tema desde los usuarios que resulta-
dos ha tenido esto para la poblacion, ya después vamos
hablar de las instituciones y de lo que ha pasado ahi de
lo que hay que reorganizar, pero yo creo que hay que
empezar esta presentacion, no quiero hacerlo desde el
lado de los usuarios.

Quiero compartir algunas cifras que me parecen
importantes para este debate, la primera, en los recien-
tes resultados de pobreza el sector salud fue uno de los
principales aportantes a la reduccion en el tema de po-
breza y eso creo que no es un resultado menor, yo creo
que es un resultado bastante relevante y si uno hiciera
esta mirada hacia atrds probablemente encuentra que
todos los avances que el pais ha tenido en los tltimos
20 afios, en reduccion de pobreza en gran parte se han
debido a los resultados en salud.

Pero, particularmente, esto no puede ser solamente
un tema de cobertura, como lo sefialaron en la presen-
tacion los Senadores citantes, aqui también tiene que
haber un tema de acceso efectivo, que tal vez es lo que
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principalmente demanda la poblacion y hay ahi un re-
sultado, también, muy importante que yo quiero com-
partir con ustedes.

Dentro de los principales resultados cuando uno
pone de mayor a menor los resultados de esta reduc-
cion, lareduccion de barreras de acceso fue la principal
explicacion de la reduccién de pobreza explicada en
salud, que me parece una informacion relevante en el
afio 2016, es decir el mejoramiento en el aseguramien-
to y la disminucion de barreras de acceso son dos he-
chos relevantes, que en los resultados de 2016 llaman
la atencion.

Un segundo resultado, importante, que tiene que ver
con la encuesta de calidad de vida, la encuesta de ca-
lidad de vida recientemente publicada, nos da dos da-
tos importantes que la Senadora lo manifestaba en su
presentacion, el 80% en el afio 2016 de la poblacion
encuestada, esta es una encuesta para los que tienen el
conocimiento de ella, tiene una historia importante y
que los analistas econdmicos usan un poco para mirar
los avances y la evolucion especificamente aqui en ma-
terias de servicios sociales, el 80% considera que su ac-
ceso, su vinculo con el sistema de salud ha sido bueno.

Es decir, de alguna manera cuando ha tenido que
vincularse al sistema de salud, cuando ha tenido que
acceder al sistema de salud la percepcion es que ha ha-
bido una resolucién de la forma por la cual se consultd
y ahi yo creo que hay que, de manera casi que, telegra-
fica destacar tres temas importantes adicionales a los
que ya se han mencionado.

La portabilidad, la movilidad, el decreto de afilia-
cion recientemente expedido son fundamentales, el
hecho de que las personas ya no tengan que tener que
discontinuidad en su aseguramiento, yo creo que eso
es un avance significativo, periodos de carencia de 4,
6 meses cuando ya tenian que pasar del contributivo al
subsidiado, por pérdida del empleo, etc., yo creo que
€sos son avances importantes y aqui estos resultados,
creo que nos dan una buena sefial del avance.

Un tercer dato importante es porque, como se han
comportado las peticiones, quejas y reclamos de la po-
blacién frente al sistema de salud, si uno hace un para-
lelo y corta esto en 10 afios hacia atrés, uno encuentra
que la principal razon por la cual la gente presentaba
peticiones, quejas y reclamos era porque no tenian ac-
ceso al servicio de salud o a un medicamento, o0 a una
cita con especialista 0 una cita con medicina general.

Hoy, cuando uno toma la foto, las razones son otras,
si tiene mucho que ver con el diagnostico que ustedes
han sefialado en el dia de hoy, la principal razdn tiene
que ver con oportunidad y fundamentalmente tiene que
ver con temas de accesibilidad que probablemente esta
asociado a temas de la oferta de servicios.

Pero hoy ya no tenemos el panorama que teniamos
de restriccion en el acceso, hoy tenemos unos temas de
oportunidad, es decir tenemos unos problemas distin-
tos que probablemente requieran otros desafios sobre
el tema.

Y necesariamente como lo sefial6 el Senador Du-
que, en su presentacion aqui, hay un problema de sos-
tenibilidad financiero complejo, el calculo que la Su-
perintendencia publico en el afio 2015, sobre el defecto
patrimonial del sistema de salud es de 5.3 billones de
pesos y esto es el producto de toda una historia de no
solamente terminar con los patrimonios de las empre-

sas, las empresas aqui finalmente son pasajeras y como
pasa en cualquier sector de la economia desaparece o
se crean otras, aqui es el patrimonio del sistema el que
estd en entredicho.

Y tiene que ver mucho con uno de los temas que
planteaba la Viceministra, en su presentacion, el des-
balance que tenemos entre los ingresos disponibles y
lo que nos gastamos hoy en salud y hay ahi un tema
fundamental, el tema y que yo lo concentraria como
en tres tipos de problemas que pueden estar afectando
este tema.

Uno, el tema de la equidad, ese es un tema que en
salud hay que ponerlo en primer renglon del debate pu-
blico, hoy gran parte y solamente voy a mencionar un
tema que afecta la sostenibilidad del sistema, tiene que
ver con los servicios no POS, gran parte de esos ser-
vicios no POS estan hoy beneficiando a un porcentaje
muy pequeilo de la poblacion y probablemente ese por-
centaje y cuando hace el analisis por decirles, es decir
que tanto ingreso tiene esa poblacion, la mayor propor-
cion de esa poblacion es de ingresos medios o altos, es
decir eso se esta convirtiendo también en subsidio cru-
zado y son practicamente 2.5, tres billones de pesos, la
gran mayoria provienen de acciones de tutela, perdon.

Honorable Senador Fernando Nicolas Aratjo
Rumié, preside la Comision Tercera del Senado:

Claro que si, por favor, repita lo que la honorable
Senadora le esta pidiendo.

Doctor Norman Julio Muiioz, Superintendente
de Salud:

En el tema de equidad, en el tema del no POS, yo
creo que una proporcion importante de estos recursos
se va a un grupo muy pequefio de poblacion que son
beneficiarios son a 100.000, 150.000 personas y funda-
mentalmente aqui hay poblacion que se beneficia con
capacidad de pago, que estan en los deshiles mas altos
del ingreso.

Entonces, hay ahi un problema de equidad que hay
que resolver, porque probablemente esos recursos dis-
tribuidos de otra manera en la UPC, permitirian, muy
seguramente, involucrar un nimero importante de tec-
nologias. Entonces ese es un reto de politica pablica
complejo, porque detras de esto estan también decisio-
nes judiciales, hay tutelas, usted lo decia, Senador Du-
que, de manera clara, como hay induccion indebida a la
demanda de cierto tipo de productos, y la ley estatutaria
sefialé hay unos condicionamientos, el tema de la au-
torregulacion, el tema de qué hay aqui, al final estamos
hablando de gasto publico, cualquier prescripcion de
ese tipo es gasto publico que todos acabamos pagando
de nuestro bolsillo.

La segunda causa que quiero sefialar aca, de parte
de este desbalance, tiene que ver con temas de la des-
centralizacion, porque ese es un tema que hay que tocar
cuando hablamos del sistema de salud, este sistema de
salud se descentraliz6 desde el afio 90, con la Ley 1090
empez6 su proceso de descentralizacion y casi fue uno
de los primeros que avanzo en ese tema, desafortuna-
damente los avances en descentralizacion aqui no han
mirado las diferencias entre las entidades territoriales,
que son muchas y ahi yo creo que también tenemos
unas dificultades enormes.

Tenemos entidades territoriales responsables en
donde los modelos de atencidn, los hospitales, la es-
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tructura del sistema de salud funciona, pero tenemos
otros casos en donde no y tenemos aqui dos casos in-
mediatos, como el caso del Chocd, como el caso de
Guajira, en donde toco decretar una intervencion gene-
ral, casi de la institucionalidad completa, no solamente
de salud, sino educacion y agua potable, y yo creo que
eso de cara a revisar la Ley 715, la ley de competencia
y recursos del afio 2001, impone un reto importante,
redefinir qué deben hacer las entidades territoriales en
el caso de salud.

Y un tercer elemento que yo quiero mencionar aca,
tiene que ver con lo que sefalaba, si me regala cinco
minutos para concluir le agradeceria, presidente, tiene
que ver con la corrupcion, ustedes lo han dicho aqui,
aqui uno de los temas en los flagelos mas complejos
que hemos tenido que enfrentar es la corrupcion en sa-
lud y no hay tal vez un sector en donde este tema sea
mas indignante que en cualquier otro, porque es que
aqui estamos hablando de comprometer la atencion del
servicio de un grupo importante de poblacion.

Yo quiero mencionarles algunos casos emblemati-
cos, en el caso de las EPS, hemos hecho una depura-
cion ya bien importante, mas de 10, 15 EPS han sido
liquidadas, pero recientemente y tengo que decirlo,
porque es un tema de ahora, la EPS Manexka, que alla
ustedes, en Cordoba y en Sucre, sufren, digamos, parte
de esa no atencion.

Hoy estoy abocado a que un Juez de la Republica
me pida que revoque una decision de tipo administra-
tivo, cuando conjuntamente con la Fiscalia General de
la Nacion, con la Procuraduria General de la Nacion,
coincidimos en los graves hechos de corrupcion que se
estaban dando al interior y hoy estamos abocados a que
un juez de la Republica revoque una decision de ese
tipo, ahi es donde necesitamos también que el Congre-
so de la Republica y la sociedad en general se pongan
de lado de donde corresponde, porque no hay derecho
de que a través de una decision judicial se busque atra-
vesarsele a las decisiones de tipo administrativo, que
como la Superintendencia tomé recientemente.

Estamos en la lucha juridica, en este momento y
probablemente en esta semana me decreten el desacato
de la medida, pero aqui estd, de por medio, la atencion
de 200.000 personas que, la verdad, no estaban siendo
atendidas.

Quiero compartir con la venia suya un dato 180 ma-
dres embarazadas, sin atencion, porque no tuvieron un
solo seguimiento en estas maternas, eso es corrupcion'y
esa corrupcion es la que estamos y tenemos que seguir
combatiendo.

Igual, las tenemos en algunas IPS publicas y hay
una taxonomia enorme, una mas sofisticada que la otra,
hemos encontrado situaciones en donde los hospitales
tercerizan sus servicios y la tercerizacion per se, no es
mala, la tercerizacidn cuando va en contra de la estabi-
lidad del hospital si se convierte en un problema.

La sobrefacturacion de medicamentos, la sobrecon-
tratacion, etc., hay hoy afortunadamente se ha logrado
recuperar gran parte de estos hospitales, pero yo creo
que ahi hay un tema importante, en qué ojo le ponemos
a lo que pasa en la red publica hospitalaria y en la red
privada también.

Nosotros acabamos de terminar dos investigaciones
importantes una de terapias ABA, una serie de institu-
ciones supuestamente prestadores de servicios de salud

que prestan terapias con animales, 10 de ellas, 15 de
ellas ya fueron denunciadas a la Fiscalia, mas o menos
estamos hablando de una pérdida de recursos de cerca
50.000 millones de pesos, tutela, institucion en algunos
casos el mismo asegurador.

Pero también tenemos casos en las entidades terri-
toriales.

Honorable Senador Fernando Nicolds Araujo
Rumié, preside la Comisién Tercera del Senado:

Un minuto mas, sefior Superintendente.

Doctor Norman Julio Mufioz Superintendente
de Salud:

Ya para cerrar, en las entidades territoriales, casos
como Vichada, casos Choc6, casos como Guajira en
donde, por ejemplo, los recursos de la salud publica no
son ejecutados de la manera como deberia.

Yo lo que quiero decir acé simplemente quiero ce-
rrar, es con lo siguiente la lucha contra, quiero hacer
como tres conclusiones.

La primera conclusién, necesitamos darle balance
al sistema de salud, el balance pasa si, por méas recur-
sos probablemente, pero también pasa por saber en qué
nos estamos gastando, miren, acabo de encontrarme
una tutela en donde estaba un asegurador pagando el
arriendo en una tutela de una persona que vivia en la
Costa Caribe, en el barrio Chico, por 3.5 millones de
pesos mensuales, una tutela, a ese ritmo no hay sistema
de salud que aguante, no hay forma de que un sistema
de salud tenga cierre con eso.

Entonces, aqui hay que tener las dos dimensiones
del tema, yo me atrevo, y esto con la venia de la Mi-
nistra, incluso, ya desde el punto de vista presupuestal,
hoy salud es practicamente un gasto inflexible tan im-
portante como las pensiones, es mas, yo creo que no
deberia estar en el gasto de inversion, deberia estar en
el gasto de funcionamiento y deberia garantizarse antes
que cualquier otro tema.

Segunda conclusién, el tema de la corrupcién, el tema
de la corrupcion es complejo, ahi hemos logrado que la
Superintendencia se modernice y se prepare para atender
este tipo de casos y ya empezamos a tener los resultados
con estos casos emblematicos, pero aqui si se necesita
un compromiso general de todas las instituciones, de los
mismos o6rganos de control que nos acompaifian, tengo
que decirlo aqui también claramente, un acompafiamien-
to decidido de la Fiscalia, que nos ha ayudado a entrar,
de manera directa con decisiones penales sobre este tipo
de eventos que henos encontrado.

Y el tercero, yo creo se fue la doctora Guerra, ne-
cesitamos seguir haciendo una depuracion del proce-
so de nuestro sistema, yo diria que hoy en el régimen
contributivo tenemos un aseguramiento sélido, en el
régimen subsidiado hay que hacer una recomposicion
del mismo, ahi tenemos cajas de compensacion, mutua-
les, cooperativas, controlar ese tipo de instituciones es
muy dificil, porque a veces pasa lo que dice la Senado-
ra Guerra, hay que compartir la supervision con la Su-
perintendencia de Subsidio o con la Superintendencia
Solidaria o con otras Superintendencias y eso a veces
hace dificil llegar de manera directa.

Nosotros estamos incorporando, estamos prepa-
rando para dejar a consideracion del Congreso de la
Republica una serie de instrumentos que esta Super-



GACETA DEL CONGRESO 388

Miércoles, 24 de mayo de 2017

Pégina 19

intendencia considera razonables y necesarios como
lo reclamaba el Senador Duque, para tener una accion
mucho mas efectiva, mucho mas disuasiva, que permi-
ta no solamente que la operacion del sistema sea como
los colombianos quieren y desean y merecen, sino tam-
bién para que erradiquemos todas aquellas actuaciones
de caracter corrupto que al final acaban afectando la
estabilidad del sistema, gracias Presidente.

Honorable Senador Fernando Nicolas Aratjo
Rumié preside la Comision Tercera del Senado:

A usted, sefior Superintendente, muchas gracias, ce-
rramos el debate, entonces, con el Senador citante lvan
Duque, por favor.

Honorable Senador Ivan Duque Marquez:

Muchas gracias sefior Presidente, muchas gracias
sefiora Viceministra, Superintendente, yo me voy de
este debate con muchas ideas, muy claras, yo quiero in-
sistirle a la Presidencia, sefior Secretario, que después
de haber visto el debate y el diagndstico y las respues-
tas que nos han entregado, la sefiora Viceministra y el
sefior Superintendente, queda en evidencia que es ur-
gente, urgente que en la adicion presupuestal no quede
desfinanciado el sector.

Yo le pido, Senador Antonio Navarro, doctora Ar-
leth, que podamos llevar ese mensaje mafana en la
discusion o en la otra semana las conjuntas para que
no quede desfinanciado el sistema, seria gravisimo que
en esta coyuntura la Comision Tercera del Senado, no
haga un hincapié al unisono para que se garanticen los
recursos procedentes del 1\VVA, del impuesto al tabaco y
del impuesto de los licores, como quedd el compromiso
del Ministerio de Hacienda con el Ministerio de Salud.
Yo quiero que, sefor secretario, podamos si es del caso,
establecer una nota de consenso de la Comision para
transmitirle eso a las conjuntas.

Lo segundo, yo quiero aqui dejar unas establecidas,
unas anotaciones que ya habia hecho que me parece
importante dejarlas para una reflexion de largo plazo,
como politica puablica, inclusive, sefiora Viceministra,
sefior Superintendente, miremos si es del caso, de pron-
to llevarla a un documento CONPES, pero que queden
muchas de estas cosas, por lo menos planteadas como
politica del Estado hacia el futuro.

Que vamos a hacer con la cartera de mas de 90 dias,
sefior Superintendente, cuél va a ser esa medida de po-
litica pablica para empezar a apretarle las clavijas a las
EPS, con esa deuda de 90 dias, pero no mas negocia-
ciones leoninas a los hospitales, después de que a ellos
ya les pagaron el servicio, eso es un robo cuando la
empiezan a negociar con descuento.

Ahi mismo quiero dejar seflalada, también, la ur-
gente necesidad que tiene el sistema de salud, de que
establezcamos los precios de referencia del servicio
hospitalario en Colombia.

Hay muchos hospitales que terminan siendo paga-
dos por las EPS, por servicios hospitalarios que estan
por debajo de los precios de referencia los mismos ser-
vicios en el entorno regional o el entorno internacional.

Tercero, incorporar el concepto de calidad en la
remuneracion de las EPS, no solamente el nimero de
afiliados, el sistema de calidad a partir de la evaluacion
de los propios usuarios, historias clinicas en linea, cua-
tro le ayudan al sistema, que podamos tener esa base

de datos uniforme ayuda a la telemedicina, ayuda a la
prestacion del servicio.

Mecanismos de evaluacion de precios de medica-
mentos de los usuarios, vea hagalo con TIC, hagan un
concurso para que entren prestadores del servicio de
tecnologia a ver como se puede hacer esa aplicacion
movil para el usuario donde pueda comparar los medi-
camentos y si es que ya existen, porque no la he visto
unificada, entonces, difundan mejor la informacion,
porque el usuario claramente hoy necesita tener mejo-
res herramientas para saber qué medicamentos y a qué
precios puede acceder de mejor manera.

Mas controles a la integracion vertical, la politica
de trasplantes a la cual me referi, no escuché ahi una
respuesta, pero no importa, yo simplemente la quiero
dejar enunciada ahi para que esas politicas de trasplan-
tes puedan mostrar las eficiencias de recuperacion en
materia de largo plazo en costos del sistema de salud.

Mirar codmo podemos buscar un sistema donde po-
damos no llevar todo a urgencias y empezar a desarro-
Ilar el servicio de prioritarias con mayor transparencia,
con mayor eficacia y ahi yo recojo la propuesta de la
doctora Guerra, de pronto en la medida en que uno
vaya estableciendo y mejorando la figura del médico
general familiar, uno por esa via, de pronto, empieza a
descongestionar mucho mas, pero como ayudan ahi las
historias clinicas en linea también, eso casi que deberia
de ir de la mano.

Y creo que, casi el ultimo tema para dejar aca tiene
que ver con una verdadera agenda de despolitizacion
de la administracion de las IPS en el pais, y las IPS de
los hospitales, esa despolitizacion tiene que funcionar,
coémo lo vamos a hacer, yo quiero que ahi vamos a lle-
gar a grandes consensos, por lo menos entre todos los
partidos politicos y de pronto qué interesante fuera que
no perdamos este afio de etapa agonizante de gobierno
para mirar estos elementos que aqui se han ido plan-
teando, que son necesarios para el tema de la sostenibi-
lidad financiera del sistema.

Yo, de nuevo le pido Secretario, la anotacion para
no dejar desfinanciado el sistema y recoger estos pun-
tos como sugerencias para una discusion en documen-
tos CONPES, muchisimas gracias.

Honorable Senador Fernando Nicolds Araujo
Rumié, preside la Comisién Tercera del Senado:

Gracias a usted, Senador, le pediria Senador, si us-
ted pudiera ayudarnos a redactar esa proposicion, o esa
nota como usted la llama para trasladarsela a los ponen-
tes que tienen reunion hoy a las tres de la tarde sobre la
ponencia de adiccion presupuestal y dar esa batalla de
manera conjunta los ponentes de esta comision.

Honorable Senador Ivan Duque Marquez:

Sugiero una cosa, Presidente, perdéneme le inte-
rrumpo, si les parece bien, dado que también el Minis-
terio nos ha presentado acé esas cifras, me gustaria que
participara también el Ministerio en esta labor conjunta
de lo que seria esa redaccion para precisar cudl deberia
ser la asignacion requerida en esto.

Honorable Senador Fernando Nicolas Aratjo
Rumié, preside la Comision Tercera del Senado:

Sefiora Viceministra, por favor, nos ayuda, enton-
ces, a elaborar esa nota o esa proposicion. oy a hacer
algo que no es ortodoxo, Senador, pero le voy a dar dos
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minutos a la Senadora Arleth Casado, porque aqui se
menciond un tema de Cordoba y ella quiere hacer una
anotacion sobre el tema.

Honorable Senador Ivan Duque Marquez:
Por supuesto, Presidente.
Honorable Senadora Arleth Casado de Léopez:

Gracias Senadores, felicitarlo por el espacio tan im-
portante, saludar a la Viceministra, al Superintendente
de Salud.

Queria, pues Ministro, escuchandolo, primero, en-
tendemos claro sobre lo que se ha avanzado sobre el
tema de la cobertura que alcancé a buscar a la Vicemi-
nistra sobre este tema, todos los controles como usted
decia, de lo que se ha puesto para realmente brindar un
servicio con calidad y humano, que son dos cosas que
debe imperar en este sentido.

La situacion que ha acontecido y usted lo esbozaba
muy bien, sobre las situaciones del gasto, como se hizo
y lo que llevo al desfinanciamiento propiamente de mu-
chas EPS en este pais. Escuchando ya al Senador sobre
los compromisos que se van a tener en la lucha, el Se-
nador Duque, ya presentd una proposicion, pero seria
importante apalancar esa proposicion en la defensa del
sector, con los datos muy precisos que ustedes nos pue-
dan dar, que esta tarde tenemos, tenemos claro sobre la
situacion que establece el sistema, sobre los recursos,
el faltante que hay para cubrir realmente el proceso y la
atencion de calidad del sistema.

Esa proposicion esta por 300 a 500 mas o menos,
millones de pesos, amparados solamente en lo que se
aportd hoy, porque se esperaba uno punto, si para cu-
brir la demanda mas queda como uno punto dos billo-
nes faltantes creo que para cubrir esa y lo que se aportd
en el presupuesto fue menos de lo que hoy se esta nece-
sitando en el sistema.

Igualmente, cuando escucho, Superintendente, so-
bre la situacion que me gustd que aclarara ante el pais,
por qué se llevd a cabo esa liquidacion de Manelca,
escucharlo de usted si me pareci6 darle una claridad
al departamento, no solamente de Cérdoba, sino al de-
partamento de Sucre, donde 12 municipios de ese de-
partamento tienen influencia en la prestacion de este
servicio, igualmente en el departamento de Sucre, que
son seis municipios.

Yo quiero decirle, qué bueno que se conozca esta
ante el pais, pero también se ha presentado una gran
incertidumbre porque han tratado de desinformar a los
usuarios diciendo que van a acabar, que no le van a
prestar este servicio, no le van a dar los tratamientos,
que no le van a garantizar y hay otra situacion, que
acontece que ha creado problemas entre la misma po-
blacion afiliada conociendo y esbozando usted porque
se hizo la intervencion, usted lo dijo clarisima, factores
de corrupcion.

Entonces, yo si quisiera escuchar de parte de usted
que dé la tranquilidad a esos afiliados que son mas de
200.000 que esta en el sistema, que se le van a garanti-
zar sus servicios, que le van a garantizar sus tratamien-
tos, para que realmente lo que ustedes hicieron que es
poner en cintura si, a todas esas EPS que no estan dan-
do buen correcto el manejo de los recursos, que con
esos recursos los que se le prestar la calidad del servi-
cio y adjunto humano, se les esta olvidando que tiene
que ser, no solamente de calidad y humano.

Y lo digo por circunstancias, de pronto, que aconte-
cieron de evitar un poquito, de eliminar esas barreras de
acceso completo al sistema, mire un médico determind
que se tenia que prestar un servicio de 24 horas de oxi-
geno a una persona, porque lo necesitaba, y como usted
sabe que las EPS esa tercerizacion y todas esas cosas y
sencillamente cuando sali6 le dijeron que no, que no le
podian prestar ese servicio porque el médico no habia
puesto que tenia que utilizar una bala de oxigeno y la
persona, son esas situaciones que acontecen en el diario
vivir y que hay que, como digo yo son inaceptables y
que ustedes estan haciendo un gran esfuerzo que sigan
tratando de que esas barreras de acceso a la calidad del
servicio que prestan a la poblacion.

Pero si queria darle ese parte de tranquilidad a toda
esa poblacion, mas de 200.000 que estan afiliados, por-
que la verdad es que les han dicho miles de cosas, los
tienen confundidos y eso es preocupante para esa po-
blacion, felicitar al Senador, yo creo que hay muchos
compromisos y estaremos prestos desde aqui, de los
que estamos, parte, hacemos parte de la adicion pre-
supuestal a luchar por realmente, porque este sistema
tenga los recursos que necesite para obtener esa calidad
de atencidn en el servicio que sea, no solamente efec-
tivo, de calidad, sino humano, muchas gracias, sefior
Presidente.

Honorable Senador Fernando Nicolds Araujo
Rumié, preside la Comision Tercera del Senado:

A usted honorable Senadora, siguiente punto del
Orden del Dia, sefior Secretario.

Doctor Rafael Oyola Ordosgoitia Secretario
Comision Tercera del Senado:

Ha sido evacuado, sefior Presidente, el Orden del
Dia.

Honorable Senador Fernando Nicolas Aratjo
Rumié, preside la Comisién Tercera del Senado:

Entonces, se levanta la sesion y se convoca a través
de la Secretaria, muchas gracias a todos.

FERNANDO TAMAYO TAMAYO JOSE ALFREDO GNECCO ZULETA
Presidenle Vicepresidente

RAFAEL OYOLA ORDOSGOITIA
Secretario - General
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