
DIRECTORES: 

(Artículo 36,  Ley 5ª de 1992)
IMPRENTA   NACIONAL   DE   COLOMBIA

www.imprenta.gov.co

SENADO Y CÁMARA

AÑO XXVI - Nº 776     Bogotá, D. C., martes, 12 de septiembre de 2017  EDICIÓN  DE  68  PÁGINAS

REPÚBLICA   DE   COLOMBIA

RAMA  LEGISLATIVA  DEL  PODER  PÚBLICO

S E N A D O   D E   L A   R E P Ú B L I C A

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
SECRETARIO  GENERAL  DE  LA  CÁMARA

www.camara.gov.co 

GREGORIO ELJACH PACHECO
SECRETARIO  GENERAL  DEL  SENADO

www.secretariasenado.gov.co 

I S S N  0 1 2 3  -  9 0 6 6

COMISIÓN PRIMERA CONSTITUCIONAL 
PERMANENTE

HONORABLE SENADO DE LA 
REPÚBLICA

ACTA NÚMERO 08 DE 2017
(agosto 22)

Cuatrienio 2014-2018 - Legislatura 2017-2018
Primer Periodo - Sesión Ordinaria

En la ciudad de Bogotá, D. C., el día veintidós 
(22) de agosto del dos mil diecisiete (2017), se 
reunieron en el Salón Guillermo Valencia del 
Capitolio Nacional, previa citación, los miembros 
de la Comisión Primera del Honorable Senado, 

I

Andrade Serrano Hernán
Enríquez Maya Eduardo
Enríquez Rosero Manuel
Serpa Uribe Horacio
Varón Cotrino Germán
Vega Quiroz Doris Clemencia.

Amín Hernández Jaime
Barreras Montealegre Roy Leonardo

Benedetti Villaneda Armando
Galán Pachón Juan Manuel
Gaviria Vélez José Obdulio
Gerléin Echeverría Roberto
López Hernández Claudia
López Maya Alexánder
Morales Hoyos Viviane
Rangel Suárez Alfredo.

Motoa Solarte Carlos Fernando
Rodríguez Rengifo Roosvelt
Valencia Laserna Paloma.

A C T A S  D E  C O M I S I Ó N
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La Secretaría informa que se ha registrado 
quórum deliberatorio.

“Ábrase la sesión y proceda el Secretario a dar 
lectura al orden del día para la presente reunión”.

Por Secretaría se da lectura al Orden del Día:
ORDEN DEL DÍA

Cuatrienio 2014-2018 - Legislatura 2017-2018
Día: martes 22 de agosto de 2017

Lugar: Salón Guillermo Valencia - Capitolio 
Nacional Primer Piso

Hora: 10: 00 a. m.

I

II

Gaceta del Congreso
Gaceta del 

Congreso
Gaceta del Congreso 

Gaceta del Congreso

III

Cítese al señor Superintendente de Salud, 
doctor Norman Julio Muñoz, para que responda el 
cuestionario anexo sobre el estado del sector de la 
salud en Colombia y los resultados de las acciones 
tomadas por esta Superintendencia.

Firma,
Horacio Serpa Uribe,

Senador de la República.
Con fundamento en lo consagrado en el 

artículo 264 de la Ley 5ª de 1992, sírvase citar 
al señor Superintendente de Salud, doctor 
Norman Julio Muñoz, para que en la sesión de la 
Comisión Primera del Senado de la República, en 
la fecha y la hora que se establezca el debate de 
control político, se sirva responder los siguientes 
cuestionarios en lo referente a su entidad.

y operativa de SaludCoop, CafeSalud y Caprecom 
a junio de 2017?

¿Cuál es la realidad económica de los hospitales 
y las clínicas públicas y privadas del país y a 
cuánto ascienden las deudas de las EPS con ellas 
a junio 30 de 2017? Presentar informe detallado 
para los diferentes departamentos de Colombia.

¿Qué acciones ha tomado la Superintendencia 
de Salud, a su cargo, para garantizar el pago a los 
hospitales y las clínicas por parte de las EPS en 
liquidación y las que están operando en el país?

Informar sobre cómo fue el proceso de venta 
de la EPS CafeSalud, quiénes son los nuevos 

operativa tiene la entidad que adquirió la EPS, qué 
niveles de vigilancia ejerció la Superintendencia 
de Salud en este proceso, cuál fue la cuantía de 
la venta, cómo se hará el pago, quién manejará 
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los dineros de la venta, cómo se garantizarán las 
obligaciones contraídas con terceros, quiénes 
son los nuevos operadores, qué se está haciendo 
actualmente para garantizar el servicio a los 

Horacio Serpa Uribe, Manuel Enríquez 
Rosero,

Senadores de la República.

Adiciónese la proposición de citación al señor 
Superintendente de Salud, doctor Norman Julio 
Muñoz, por parte del honorable Senador Horacio 
Serpa Uribe, con las siguientes preguntas:

1. Infórmele a la Comisión Primera del 
Senado, acerca del estado actual de la situación 
de los hospitales del departamento de Nariño, 
principalmente del Hospital Universitario de 
Nariño, Hospital San Andrés de Tumaco y 
Hospital de Ipiales.

2. ¿A cuánto asciende la deuda de las EPS con 
los prestadores en el departamento de Nariño?

3. ¿Cuál es el avance de las investigaciones 
relacionadas con las ESES del departamento de 
Nariño, principalmente de los municipios de 
Samaniego, Túquerres, etc.?

Presentado por,
Manuel Enríquez Rosero,
Senador de la República.
IV

 por medio del 
cual se prohíbe la práctica de alquiler de vientres 
en Colombia por ser una categoría de trata de 

reproductivos.
Autores: Honorable Senadora María del 

Rosario Guerra de la Espriella; honorable 
Representante Santiago Valencia González.

Ponente primer debate: Honorables Senadores 
Paloma Valencia Laserna (Coordinadora), Juan 
Manuel Galán Pachón, Eduardo Enríquez Maya, 
Armando Benedetti Villaneda, Claudia López 
Hernández, Alexánder López Maya, Doris Vega 
Quiroz.

Comisión Accidental: Honorables Senadores 
Paloma Valencia (Coordinadora), Jaime Amín 
Hernández, Eduardo Enríquez Maya, Viviane 
Morales Hoyos, Claudia López Hernández.

Proyecto original: Gaceta del Congreso 
número 554 de 2016.

Texto aprobado Plenaria Cámara: Gaceta del 
Congreso número 297 de 2017.

Ponencia primer debate Senado: (Valencia, 
E. Enríquez, Benedetti, Galán, A. López, Vega) 
Gaceta del Congreso número 410 de 2017.

Ponencia primer debate Senado: (Claudia 
López) Gaceta del Congreso número 410 de 2017.

 por medio de la 
cual se decreta al Municipio de Santa Cruz de 
Mompox, del Departamento de Bolívar, como 
Distrito Especial, Turístico, Cultural e Histórico 
de Colombia.

Autores: Honorables Senadores Fernando 
Nicolás Araújo Rumié, Daniel Alberto Cabrales 
Castillo, Ernesto Macías Tovar, honorables 
Representantes María Fernanda Cabal Molina, 
Ciro Alejandro Ramírez, Pierre García Jacquier.

Ponente primer debate: Honorable Senador 
Jaime Amín Hernández.

Proyecto original: Gaceta del Congreso 
número 940 de 2016.

Texto aprobado Plenaria Cámara: Gaceta del 
Congreso número 560 de 2017.

Ponencia primer debate Senado: Gaceta del 
Congreso número 665 de 2017.

 por medio de la 
cual se otorga la categoría de Distrito Portuario, 
Logístico, Industrial y Turístico a Turbo, 
Antioquia.

Autor: Honorable Representante Luis Horacio 
Gallón Arango.

Ponente primer debate: Honorable Senador 
Horacio Serpa Uribe.

Proyecto original: Gaceta del Congreso 
número 722 de 2016.

Texto aprobado Plenaria Cámara Gaceta del 
Congreso número 560 de 2017.

Ponencia primer debate Senado: Gaceta del 
Congreso número 699 de 2017.

 01 

los artículos 328 y 356 de la Constitución Política 
de Colombia. (Distrito Especial a Tumaco).

Autores: Honorables Senadores Eduardo 
Enríquez Maya, Juan Manuel Galán Pachón, Luis 
Fernando Velasco Chaves, Javier Tato Álvarez, 
Mauricio Delgado Martínez, Fernando Tamayo 
Tamayo, Roy Barreras Montealegre, Hernán 
Andrade Serrano, Iván Cepeda Castro, Jimmy 
Chamorro Cruz, Iván Duque Márquez, Doris 
Vega Quiroz, Myriam Paredes Aguirre, Juan Samy 

Sarabia, Carlos Fernando Motoa Solarte, con 
acompañamiento del Ministro del Interior doctor 
Guillermo Rivera Flórez.
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Ponente primer debate: Honorable Senador 
Eduardo Enríquez Maya.

Proyecto original: Gaceta del Congreso 
número 601 de 2017.

Ponencia primer debate: Gaceta del Congreso 
número 699 de 2017.

V

VI

VII

El Presidente,
Honorable Senador Roosvelt Rodríguez 

El Vicepresidente,
Honorable Senador Horacio Serpa Uribe.

El Secretario General,
Guillermo León Giraldo Gil.

La Presidencia abre la discusión del Orden del 
Día e informa que una vez se constituya quórum 
decisorio se someterá a votación.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia 
por Secretaría se da lectura al siguiente punto del 
Orden del Día:

II

Gaceta del Congreso
Gaceta del 

Congreso
Gaceta del Congreso 

Gaceta del Congreso

La Presidencia abre la discusión de las actas: 

Gaceta del Congreso

Gaceta del Congreso 

Gaceta del 
Congreso

Gaceta 
del Congreso e informa 
que una vez se constituya quórum decisorio se 
someterán a votación las actas publicadas.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia, 
por Secretaría se da lectura al siguiente punto del 
Orden del Día:

III

Cítese al señor Superintendente de Salud, 
doctor Norman Julio Muñoz, para que responda el 
cuestionario anexo sobre el estado del sector de la 
salud en Colombia y los resultados de las acciones 
tomadas por esta Superintendencia.

Firma,
Horacio Serpa Uribe,

Senador de la República.
Con fundamento en lo consagrado en el 

artículo 264 de la Ley 5ª de 1992, sírvase citar 
al señor Superintendente de Salud, doctor 
Norman Julio Muñoz, para que en la sesión de la 
Comisión Primera del Senado de la República, en 
la fecha y la hora que se establezca el debate de 
control político, se sirva responder los siguientes 
cuestionarios en lo referente a su entidad.

y operativa de SaludCoop, CafeSalud y Caprecom 
a junio de 2017?

¿Cuál es la realidad económica de los hospitales 
y las clínicas públicas y privadas del país y a 
cuánto ascienden las deudas de las EPS con ellas 
a junio 30 de 2017? Presentar informe detallado 
para los diferentes departamentos de Colombia.

¿Qué acciones ha tomado la Superintendencia 
de Salud, a su cargo, para garantizar el pago a los 
hospitales y las clínicas por parte de las EPS en 
liquidación y las que están operando en el país?

Informar sobre cómo fue el proceso de venta 
de la EPS CafeSalud, quiénes son los nuevos 

operativa tiene la entidad que adquirió la EPS, qué 
niveles de vigilancia ejerció la Superintendencia 
de Salud en este proceso, cuál fue la cuantía de 
la venta, cómo se hará el pago, quién manejará 
los dineros de la venta, cómo se garantizarán las 
obligaciones contraídas con terceros, quiénes 
son los nuevos operadores, qué se está haciendo 
actualmente para garantizar el servicio a los 

Horacio Serpa Uribe, Manuel Enríquez 
Rosero,

Senadores de la República.

Adiciónese la proposición de citación al señor 
Superintendente de Salud, doctor Norman Julio 
Muñoz, por parte del honorable Senador Horacio 
Serpa Uribe, con las siguientes preguntas:
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1. Infórmele a la Comisión Primera del 
Senado, acerca del estado actual de la situación 
de los hospitales del departamento de Nariño, 
principalmente del Hospital Universitario de 
Nariño, Hospital San Andrés de Tumaco y 
Hospital de Ipiales.

2. ¿A cuánto asciende la deuda de las EPS con 
los prestadores en el departamento de Nariño?

3. ¿Cuál es el avance de las investigaciones 
relacionadas con las ESES del departamento de 
Nariño, principalmente de los municipios de 
Samaniego, Túquerres, etc.?

Presentado por,
Manuel Enríquez Rosero,
Senador de la República.

La Secretaría informa que el doctor Norman 
Julio Muñoz Muñoz, Superintendente de Salud, 
se encuentra presente.

que lo que pienso expresar en este debate quepa 
dentro del término señalado por su señoría.

Mil gracias a distinguidas y distinguidos 
Senadores por su presencia, por su diligencia en 
venir al debate, señor Presidente, señor Secretario, 
también al señor Superintendente gracias por su 
presencia.

Quiero decir, en una brevísima distracción, lo 
siguiente: rechazo enfáticamente como ciudadano 
colombiano, claro, también como Senador de la 
República, la expresión del canciller venezolano a 
propósito de la acogida que el Gobierno nacional, 

venezolana que tuvo que huir de su país para evitar 
las persecuciones del Gobierno del presidente 
Maduro.

Dijo con una lengua viperina el canciller que 
Colombia es un país Caín en América, todos 
sabemos que desde luego es una reacción por la 
actitud diligente y justísima del Gobierno y del 
pueblo colombiano con una persona que tuvo el 
valor, siendo que venía del régimen establecido en 
Venezuela por el presidente Chávez de denunciar 
los atropellos a la democracia y el desarrollo cabal 
de los asuntos constitucionales en la hermana 
República de Venezuela.

Lo otro que quiero comentarle, 
particularmente al señor Superintendente, ya se 
lo dije personalmente, es que las respuestas al 
cuestionario que evidentemente fueron recibidas 
por correspondencia en el Senado de la República 
el pasado viernes solo llegaron a la Comisión 
Primera de la corporación esta mañana y hace 10 
o 15 minutos tuve la oportunidad de recibirlas, por 
consiguiente, no las he leído de manera tal que a 
ellas no me referiré en esta exposición. 

Comienzo recordando a las Senadoras y 
Senadores lo siguiente: la semana pasada a 
solicitud del señor Senador Correa se declaró 
la sesión del día miércoles informal para recibir 
a unos funcionarios de salud del departamento 
de La Guajira, en pocas palabras, la directora 
de la principal institución pública de salud en el 
departamento de La Guajira y otras personas que 
también desempeñan tareas en el mismo concepto 
denunciaron la situación de la prestación del 
servicio en ese departamento.

Denunciaron la precariedad con que están 
trabajando las entidades públicas, denunciaron que 
las EPS no les pagan por los servicios prestados, 

problemas, que existen en estas instituciones por 
las que como se dice en el lenguaje popular pagan 

Casi que resumió las razones de este debate, 
que es un debate que es como un sainete en 
donde hay unos directores de la obra, en donde 
hay unos protagonistas, en donde existen unas 
partituras, en donde para ejecutarlas existe un 
desorden extraordinario, en donde los supuestos 

que tiene que ver con la prestación del servicio 
salud sufren constantemente.

Es una comedia de caos, de desorden, de 
incumplimientos, de crisis, en lo que voy a decir 
en esta intervención en la que me va a acompañar 
el doctor Manuel Enríquez, a propósito de la 
situación en el departamento de Nariño, yo haré 
unos comentarios sobre unas instituciones de salud 
de Santander sobre las cuales tuve la oportunidad 
de indagar personalmente.

Lo que se diga en este debate ya se ha dicho 
muchas veces, aquí hemos hecho tres debates 
sobre el particular, lo mismo, lo mismo que voy 
a decir, me da pena, pero es que la situación no 
solamente es la misma en muchos aspectos sino 
que en otros, de los más importantes que tienen 
que ver con este aspecto de la salud la situación 
es más grave, la situación es peor, las situaciones 
como lo a cabo decir de desorganización pero 
especialmente de falta de resultados.

Es la repetición de la repetida, hay una crisis 
general, el señor Ministro de Salud ha reconocido 

en todos los aspectos que tienen que ver con el 
tema de la salud hay crisis.

Las preocupaciones que siempre he tenido están 

la clase más pobre de los pobres no asegurados 
que todavía existen a pesar de que el Gobierno 
se empeña en decir que ya hay un cubrimiento 
en material sea con aseguramiento del ciento por 
ciento en Colombia con las personas que están 
vinculadas al régimen subsidiado, con la república 
hospitalaria.

Desde luego que también soy solidario con 
las clínicas privadas que sufren igualmente las 
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que las instituciones para las cuales trabajan y 
por las cuales prestan un servicio vale decir las 
famosas EPS no les pagan tampoco, entonces es 
una circunstancia muy complicada.

denunciado muchísimos casos de corrupción, 
y en cumplimiento por parte de las empresas 
prestadoras de salud, hay toda clase de falta 
de responsabilidades, pero también, señor 
Superintendente, hay fallas en lo que tiene que ver 
con la vigilancia, con el control.

El Estado tiene un instrumento supremamente 
importante para buscar en el sistema que 
practicamos, en donde se reconoce validez a la 
actividad privada, en donde hay competencia, 
etcétera.

Tiene un instrumento que son las 
superintendencias para que chequeen qué es lo 
que está pasando en el país, para que examinen 
cómo cumplen las determinadas actividades que 
se hacen en lo privado y también en lo público y 
en este caso de la salud lo que tiene que ver con los 
enfermos en Colombia, esa es la Superintendencia 
de Salud, uno ve señor superintendente que otras 
superintendencias funcionan adecuadamente, que 
hacen llamado de atención a unas empresas, que 
sancionan a otros, que propician mesas de trabajo 

Pero francamente, y lo digo con respeto, lo digo 
además con la seguridad que me da el hecho de 
haber tenido siempre una opinión favorable suya, 
de conocer su currículum académico, de saber su 
trayectoria en determinadas actividades públicas 
y privadas, lo que siempre he manifestado, pero 

Tengo la seguridad de que parte de los 
problemas que estamos sufriendo en materia de 

otro día se dijo que la Superintendencia no tenía 
dientes, que había que buscar la forma de que en 
diferentes partes del país hubiesen unas agencias, 
llamémoslas así, de la Superintendencia para que 

buscar entendimientos.

que existen en alguna parte del país tratando de 
tener una competencia en el resto de la nación se 

que toman nota y que luego mandan a Bogotá en 

principal.
Lo que uno mira como conclusión en estos 

aspectos es que no ha sido notable que, a pesar de 
tantas denuncias, de tantos llamados de atención, 
de tantas molestias como desde el Congreso de 
la República, se le ha dado a su señoría, el señor 
superintendente, las cosas funcionen.

Yo he estado muy pendiente de debates que se 
hacen en las Comisiones Séptimas de la Cámara, 
el Senado, he participado en algunos debates que 
se hacen a nivel de la plenaria del Senado de la 
República, propuestos por personas mucho más 
instruidas que yo sobre este particular, muy bien 
traídos los argumentos.

Las respuestas que se dan dejan una sensación 
de tranquilidad, de alivio, de espera, pero esa 
espera tiene un plazo y cuando se cumple 
ese plazo la situación siempre es peor, ahora, 
reconozco que en Colombia no le hemos dado 
una prioridad fundamental al tema de la salud y 
esto no es solamente el tema que corresponda al 
Gobierno, es un tema que corresponde a todas y 
a todos, la salud es un derecho fundamental, qué 
alegría tuvimos los colombianos cuando se aprobó 
la ley que consideró como derecho fundamental 
la salud, después se ha dicho que no se puede 
cumplir porque falta tener 5 millones de pesos o 
algo parecido.

Las circunstancias siguen siendo iguales, el 
derecho fundamental, o derecho social, etc., no 
ha habido ninguna mejoría, los partidos tenemos 
responsabilidad, yo lo acepto, el Congreso, tal vez 

no hemos puesto el pereque necesario, no hemos 
también utilizado instrumentos que están en la 
Constitución nacional para hacer llamados al alto 
Gobierno y la situación entonces sigue siendo la 
misma.

Yo recuerdo que en el último debate que 
hicimos con su importante presencia, doctor 
Norman, aquí hice una exposición, un comentario 
y lo hice público después invitando a los partidos 
políticos a que nos reuniéramos e hiciéramos una 
especie de programa, un proyecto, mínimo un 
proyecto que tuviera esencialmente un cambio 
en el modelo a objeto de presentarlo a todos los 
partidos para que cualquier persona que llegue a la 
Presidencia de la República, de cualquier partido 
tenga ya un programa mínimo de salud y que este 
programa mínimo de salud tenga el respaldo de 
las diferentes colectividades políticas.

Yo recuerdo con mucha satisfacción que hablé 
sobre el particular con el doctor Hernán Andrade, 
él en su condición de Presidente del Partido 
Conservador después de eso hubo una declaración 
muy importante del señor Procurador General 
de la Nación en donde hacía unas referencias 
muy, muy parecidas en su preocupación por este 
tema esencial de la salud, pero eso tampoco ha 
funcionado como en otras partes no ocurre lo 
mismo.

Fijémonos lo que sucede en los Estados 
Unidos, el señor Obama llegó a la Presidencia 
de la República con un propósito esencial en 
materia de seguridad social, lo luchó, lo desarrolló 
durante varios años, lo sacó adelante en medio de 
profundas controversias, ahora que se presentó un 
nuevo cambio en la Presidencia de la República.
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El nuevo mandatario se ha venido lanza en 
ristre contra el Obamacare, creo que así se dice, 
hay unas profundas crisis en el seno del partido 
republicano sobre ese particular porque no todos 

no, aquí no, y bueno esa circunstancia, esa falta 
de prioridad es una de las circunstancias más 
complejas que tal vez ha incidido en esta situación 
y por eso yo con la mayor honradez política e 
intelectual digo sobre este particular, usted no 
solamente tiene la culpa, también todos.

Pero qué bueno que la batuta estuviera en 
manos de quienes ejercen la labor gubernamental, 
y yo lo digo, siento que, como todos saben 
que yo soy amigo del Gobierno, yo no estoy 
haciendo aquí oposición, yo estoy haciendo unos 
comentarios que entiendo, de mi responsabilidad 
como miembro de un partido y del Congreso de 
la República, pero sí comprendo perfectamente 
que ha sido bastante pobre lo que se ha hecho, 
a propósito de lo que al respecto se ha venido 
haciendo.

Como lo dije yo en esta Comisión, en la séptima, 
en la plenaria, de manera que, bueno, vamos a 
seguir examinando estas situaciones, el Senador 
Iván ha sido uno de los que más ha insistido sobre 
estos particulares y el sí que sabe sobre el tema 
que estamos haciendo; si se pudiera decir en 
Colombia, adiós al actual modelo en materia de la 
salud, ¡hombre, yo pienso que eso podría producir, 
por lo menos, un alivio intelectual! Sobre todo 
en tantos millones y millones de personas que a 

atención; todavía la gente se muere porque no tiene 
atención médica; ese pasar de una institución a 
otra, y a otra, y luego a otra, en el propósito de que 

que pueda brindar satisfacciones a los usuarios, 
como se pensó de Cafesalud, eso no ha ocurrido.

Hay iniciativas, aquí en el Congreso hay una 
iniciativa para acabar las EPS; a lo largo de la 
historia de los últimos años muchas personas, 
algunas de ellas han llegado a la Presidencia de la 
República y a los Ministerios, han dicho que hay 
que acabar con las EPS, han dicho que hay que 

que a lo largo de los años ha existido corrupción.
Han reconocido que la integración vertical le 

ha ocasionado enormes daños al ejercicio de esta 
actividad de la salud en Colombia, pero el resultado 
sigue siendo, desafortunadamente, el mismo; 
el sistema es inoperante, el modelo no sirve, la 
plata no alcanza, la plata se pierde, los hospitales 
públicos están llamados todos a la quiebra, y la 

Es que ya no hay ni siquiera instrumentos, 
señor Superintendente, para buscar que se atienda 
a la gente, por ejemplo, la tutela; la tutela se 
volvió un instrumento adecuado, la tutela después 
fue pervertida por las propias EPS, les decían a 

¡Oiga, este remedio no se lo 
podemos hacer, el procedimiento quirúrgico 
tampoco, está dentro de lo que nos toca hacer, 
vayan y metan una tutela!

Ya hoy la tutela no asusta a nadie, ya a 
nadie le preocupa recibir un desacato, estamos 
peor, ese era un procedimiento perverso, no 
digo la tutela, que es un instrumento, el más 
importante, el que disponemos los colombianos 
para que se reconozcan los derechos de nuestros 
conciudadanos, sino la forma manida, equívoca, 
absurda, a veces traicionando los intereses del 
propio usuario con que se utilizó este aspecto 
principal, que tiene que ver con la prestación del 
servicio salud.

Veamos algunos datos, los datos casi nunca 
corresponden, porque con el tema de las glosas 
y las devoluciones etcétera, el Gobierno dice que 

tal, las EPS que dice el otro, los hospitales dicen 

Colombiana de Clínicas y de Hospitales, es un 
comunicado de julio 17 de este año.

La deuda a los hospitales y clínicas por la 
prestación del servicio de salud llegó a los 7.3 
billones de pesos, me parece recordar que este 
mismo informe, en el mes de diciembre del año 16 
hablaba de una deuda de 7.1, perdón, en junio, ya 
en diciembre era 7.3, siendo este el mayor monto de 
cartera adeudada de los 18 años, con el agravante 
de que el 66% de su cartera en mora,  es decir, 4.8 
billones; las EPS del régimen contributivo siguen 
siendo los mayores deudores de los hospitales con 
2.9 billones de pesos, que corresponde al 40% de 
la deuda total, seguidos por la EPS del régimen 
subsidiado con 2.3 billones, es decir, el 32.5% 
de la deuda, en tercer lugar el Estado que incluye 
los entes territoriales y el Fosyga con 742.000 
millones de pesos, que equivale al 10.2% de lo 
adeudado.

El 17% restante lo adeudan empresas de 
medicina prepagada, aseguradoras, SOAT, 
magisterio, IPS, empresas particulares; el estudio 
también advierte que la deuda de las 53 EPS 
del régimen contributivo y subsidiado, que se 
encuentran actualmente bajo alguna medida 
de vigilancia de la Superintendencia de Salud, 
asciende a los 3.5 billones de pesos; es decir, el 
48% del total de la deuda, situación que podría 
poner en riesgo la atención de más de 25 millones 

Aquí se ha venido hablando siempre de 
algunas entidades, por ejemplo, Caprecom; en 
un debate que se hizo aquí en esta Comisión, el 
Gobierno anunció que se liquidaría Caprecom, y 
el Ministerio informó que se pagarían todas las 
deudas, que el Gobierno dispondría de 500.000 
millones de pesos, que habría una suma adicional 
que era la plata que le debían a Caprecom y 
que otra suma se iba a lograr de la venta de los 
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activos de Caprecom, para que las cuentas con los 
acreedores terminaran en ceros.

Se acabó Caprecom, pasaron los usuarios 
a Saludcoop, Saludcoop estaba intervenida, 
después se liquidó a Saludcoop, los usuarios se 
pasaron a Cafesalud, Cafesalud, eso se advirtió 
en los debates, tenía capacidad para atender a sus 

se le metieron 4 millones más… ¡Se reventó 
Cafesalud!

La solución fue entonces vender a Cafesalud, 
sobre este particular es que se trata entonces 
este debate, con cuatro preguntas. ¿Cuál es la 

de Saludcoop, Cafesalud y Caprecom? Bueno, 
ya conocemos cuál es la situación, con estas 
adiciones señor Superintendente.

Caprecom era una agencia del Estado, era una 
entidad del Estado, esas deudas corresponden a la 
deuda soberana del país, ahí no se le… pues sacar 
el cuerpo, nos han anunciado de parte de algunas 
entidades hospitalarias que han pagado parte y que 
en adelante han dicho pagaremos en otras fechas 
que no se han cumplido, esa es una obligación del 
Estado.

Lo de Saludcoop también, porque cuando 
Saludcoop fue intervenida, el Estado asumió una 
responsabilidad, el Estado no puede sencillamente 
nombrar una persona: ¡Vayan y miren a ver cómo 
administran esto!, eso es una responsabilidad del 
Estado, de ahí en adelante el Estado tiene que 
responder y si no tiene capacidad para mejorar las 
cosas y hay que liquidarlas… ¡el Estado tiene que 
poner la cara!

De Saludcoop se dice que era mejor cuando 
estaba administrado por particulares, sus dueños 

etcétera, pero que era mejor. ¿Qué es lo que le 
importa al usuario? ¡Que lo atiendan bien! ¡Ah, que 
compraban canchas de golf!, ¿sí, no?, ¡horrible! 
Si eso fuera verdad: ¡Horrible! Pero al usuario 
francamente eso como que no le importa mucho 
si le dan las citas a tiempo, se le dan los remedios 
que corresponde, se hacen los procedimientos 
quirúrgicos a tiempo, si lo mantienen con vida y 
saludables.

Entonces, esa es una situación bastante 
complicada. ¿Qué pasa con Saludcoop, Cafesalud, 
y Caprecom? El señor Superintendente nos 
informará sobre ese particular, esperamos que 
las respuestas sean muy satisfactorias; lo que uno 
conoce de la realidad es que los hospitales públicos 
por lo menos muestran unas deudas tremendas por 
parte de estas entidades.

Los hospitales públicos están en la olla, el 
hospital de Bucaramanga, yo le había pedido el 
favor al señor Director de Bucaramanga que… si 
quería venir, ¡Hola señor Director, voy a pedirle al 
señor Presidente, ahorita, que me dé cinco minutos 
para escuchar al señor Director de Bucaramanga! 
Pero aquí tengo un informe que dice que el valor 

de la cartera con fecha 31 de julio de 2017 asciende 
a la suma de 198.777 millones, el hospital de 
Bucaramanga debe casi 200.000 millones: ¿Cómo 
funciona ese hospital?... ¡Por Dios!

Y por aquí encontré una cifra, y es la cartera 
de las entidades liquidadas, entre ellas Caprecom, 
17.666 pesos; las entidades liquidadas le deben 
al universitario de Santander 42.311 millones: 
¡Por Dios, le deben todo!, ¿cómo hace para 
funcionar este hospital?, ¿cómo hacen para 
pagar los sueldos?, ¿cómo hacen para tener en 
funcionamiento todas estas instituciones? Ya nos 
lo dirá entonces el señor Director.

El hospital de mi tierra, de Barrancabermeja, 
hay una sola institución: Emdisalud, que le debe 
5.000 y pico de millones de pesos de los 10.000 
y pico de millones que le deben a los hospitales 
de Barrancabermeja, que es un hospital de nivel 
II y que tiene jurisdicción por todo el Magdalena 
Medio.

Y con esta entidad se han hecho tres acuerdos 
de pago, nunca los han cumplido, se ponen de 
acuerdo con pagar cuotas de 800 millones de 
pesos, mandan 150 millones de pesos, etc.; esta 
es una situación tremenda, esto, de giro directo, 
de mandar el 50% contra factura, tampoco se 
está cumpliendo; el promedio que nos indica el 
hospital de Floridablanca, que está a punto de ser 
cerrado señor Superintendente, no vayan a cerrar 
el hospital de Floridablanca, es del 28%.

Y ahora las EPS, mañosas como ninguna, 
mandan por ahí, a título de giro directo del 40% 
y dicen que es para pagar deudas de hace tres 
años, y entonces de esa manera no atienden 
la situación adecuadamente; el hospital de 
Barrancabermeja merece atención, merece que 
la Superintendencia… ¡Hombre, por qué no mira 
esta situación y ver la forma de que atiendan las 
responsabilidades!

El hospital de Floridablanca, el hospital de 
Floridablanca recibió señor Superintendente una 
cantidad de plata, aquí tengo todos los datos, 
le hicieron un requerimiento a partir de que lo 

y que si no hace un ajuste en sus comportamientos, 
entonces lo cierran.

¡Y con qué plata!, si es que la plata que tiene 
está ahí en los balances, le deben una cantidad 

compromiso, ¿porque yo digo que no se les ocurre 
cerrar ese hospital? Porque hay es que ayudarlo, 
el de Floridablanca, porque atiende una población 
supremamente amplia y grande en el departamento 
de Santander.

Pacientes del nivel II que tienen que venir de 
diferentes municipios, etc., lo que realmente sería 
una equivocación muy grande, pero el Gobierno 
tiene que ayudar a sacar adelante al hospital. 
Allá están en sesión permanente los trabajadores, 
la comunidad, eso que hace metástasis pronto 
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va a pasar a Bucaramanga, y Bucaramanga será 
solidaria con Floridablanca señor Superintendente.

Entonces, la queja que se está haciendo es 
enorme, que le deben 16.000 millones de pesos, 
casi 17.000 millones de pesos, todo el mundo está 
dando por seguro que las entidades liquidadas no 
van a pagar, es responsabilidad del Estado, eso no 
puede quedar así, ¿cómo van a funcionar entonces 

a entidades que tienen que ver con la cuestión 
pública.

Yo escuché en el ministerio, señor 
Superintendente, un día hablando una frase, la 
única vez que he ido al ministerio a hablar del 
hospital de Floridablanca, me dijeron: Bueno, 
sí, Floridablanca es una de las ciudades más 
favorecidas de América Latina, allá hay dos 
instituciones de salud que son un privilegio tenerlas 

Foscal y la Cardiovascular, que ahora tienen unas 
grandes instalaciones para atención internacional.

Realmente es algo extraordinario y han sido 

América Latina, yo lo sé porque he sido paciente, 
allá me salvaron la vida una vez, pero como uno 
tiene siete, siete vidas del gato, yo ya gasté como 
cuatro, pero ahí me salvaron la vida y yo pues 
aplaudo que allí están esas instituciones, pero 
¿allá atienden a la población pobre no asegurada? 
¿Allá atienden, el régimen subsidiado a los 
enfermos terminales?, a las personas que padecen 
estas enfermedades graves como el cáncer y como 

llaman: ¡No!
Allá, las EPS que no están al día pues 

elegantemente rechazan los enfermos, y así es 
la vida, así ocurre, entonces, hay que tener el 
hospital del pueblo, el hospital de los pobres, el 
hospital público hay que tenerlo funcionando 
adecuadamente; ¡yo no sé qué es esa alcahuetería 
de que las EPS no pagan, y cada vez las EPS 
deben más y los hospitales están cada día más en 
una situación tremenda!

¿Cuál es la realidad económica de los 
hospitales y las clínicas públicas y privadas del 
país y en cuanto asciende las deudas con las EPS? 
Esperamos su respuesta. ¿Qué acciones ha tomado 
la Superintendencia de Salud a su cargo para 
garantizar el pago a los hospitales y las clínicas 
por parte de las EPS? Y la cuarta pregunta tiene 
que ver… y eso es muy importante que usted nos 
lo diga aquí, señor Superintendente, con la venta 
de Cafesalud, ¿qué está pasando con los usuarios?

Alguien que sabe de esto me dijo: No –en estos 
días– bien, porque las cuentas están en ceros, 
entonces, están atendiendo a los enfermos. No sé, 
puede ser, pero ahí hay unas cosas muy perversas. 
¿Por qué se vendió en esa suma?, ¿quién hizo 
las evaluaciones correspondientes, por ejemplo? 
El señor Procurador dijo que las personas que 
asumían esa responsabilidad no tenían ninguna 

experiencia, se necesita experiencia, no se necesita 
experiencia.

Hay una cosa que sí es absolutamente 
intolerable, algunos de los socios de Prestasalud, 
porque están integradas unas clínicas, etcétera, 
son acreedores de obligaciones de entidades del 
Estado, con las cuales tienen que responder y tal y, 
entonces, que parte, el pago es que entonces se les 
dice: Bueno, ok, son 1.450.000 millones de pesos, 
y aquí ustedes entre los socios hay personas a las 
cuales se les queden 400.000 millones de pesos, 
entonces, perfecto, eso se ha propagado y nosotros 
no vamos a pagar sino 1.050.000.

¡Ahí sí, como dijera en alguna oportunidad: 
¡Mamola, señor Superintendente!, eso es un 
atraco, eso no se puede hacer, ese es un atraco 
contra los demás acreedores, es una trampa! ¡No 
sé… le presento desde ahora excusas si no tengo 
razón, usted nos dirá, pero eso es lo que se dice, 
eso es lo que se comenta en todas partes, eso ha 
salido en comunicaciones, eso salen declaraciones, 
entonces, la circunstancia es bastante complicada!

Como debo terminar, no hago referencia a unos 
casos que he conocido a última hora, por ejemplo 
lo de Coomeva, a Coomeva ya se le había dado en 
alguna oportunidad el chance de que entregara los 

, en 748 municipios de Colombia, los más 
pobres, que los entregara a otras organizaciones 
de salud, ahora se ha dicho que a partir del 1° 
de septiembre ya Coomeva se retira de 223 
municipios.

Es decir, Coomeva queda con la pulpa, como 
dicen: con la carne, y entonces los territorios que 
antes llamamos “nacionales”, estos departamentos 
que están en tan mala situación económica, 
donde hay tanta pobreza, etcétera, van a quedar 
absolutamente en la orfandad, ¡Buen ojo a eso! Y 
hay otro caso, solamente lo comento porque debo 
terminar, el caso de las cajas de compensación 
familiar.

Ya se han reventado unas cajas, por ejemplo la 
caja de mi pueblo, de Barrancabermeja, Cafaba se 
reventó por razón de lo de la salud, hay, como se 
hizo, siete… más; entonces, la situación es muy 
complicada. Señor Superintendente, mire, yo no 
sé si esto tiene remedio, díganlo ustedes, si tiene 
remedio.

Claro, le vamos a preguntar ¿por qué no lo 
aplicaron antes? Y si no tiene remedio ¿para qué 
seguir en esto? Usted por qué no dice: es que el 
sistema no funciona, o es que mis superiores no 
me dejan, o es que esto se inventó para favorecer a 
las EPS y a unas personas que se han enriquecido 
y, entonces, ahí no hay nada qué hacer. Bueno, 
pero busquemos una salida, me parece a mí que es 
bastante, bastante perverso lo que está ocurriendo.

Perdóneme que yo terminé metiéndome en una 
cosa que es de su fuero personal, pero yo lo hago 
de muy buena fe, porque aquí hay la costumbre 
de pedir la renuncia de los funcionarios, yo no 
puedo pedir renuncia porque no soy su jefe ni 
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mucho menos, ni a darle consejos sobre que 
haga esto o lo otro, lo que no puede ser, señor 
Superintendente, es que un día de estos usted 
renuncie a la Superintendencia, que se vaya a 
gerenciar una empresa privada de salud.

Porque usted queda mal, peor de cómo está 
quedándose, lo digo con respeto, usted está 
quedando mal, los resultados son muy malos; 
entonces, bueno, yo dejo ahí, ya se me terminó 
el tiempo, yo lo que quería era repetir lo mismo 
que el dicho hace tres años, hace dos años, el año 
pasado, lo mismo, pero peor, ¡como dicen en mi 
tierra!

Y ¿quiénes pagan el pato? Los hospitales 
públicos especialmente y el pueblo, los pobres, 
este es un problema muy delicado para los pobres 
señor Superintendente, ojalá aún se pueda hacer 
algo. Muchas gracias.

Yo quería pedirle un favor, que escucháramos 
cinco minutos al Gerente de Bucaramanga, ¿por 
qué no me permiten eso? Ya lo había anunciado, 
pero me emocioné mucho, y es que viéndolos a 
ustedes Senadoras y Senadores…

Siendo las 11:15 a. m. la Presidencia pregunta a 
los miembros de la Comisión Primera de Senado si 
se declara sesión informal para escudar el Gerente 
del Hospital Universitario de Santander, a lo cual 

Buenos días a todos los honorables Senadores 
de la Comisión Primera, muy buenos días al 
señor Superintendente Nacional de Salud, y al 
público que nos acompaña, pues la intervención 
básicamente va en una continuidad de lo que 
señalaba el Senador Serpa, correspondiente 

gerentes que estamos al frente de las IPS públicas, 
especialmente las que tienen que ver con la alta 
complejidad, como somos nosotros, en el caso el 
departamento Santander.

Ya las cifras sobre la deuda que tenemos 
nosotros registrada pues quedó expresada, además 
de eso, cabe mencionar que la preocupación por 
parte de nosotros los gerentes no solamente está 
en dirección ahora en cuanto al monto de los 
recursos adeudados por los diferentes pagadores, 
sino también por el envejecimiento de esta cartera.

A medida que la cartera va envejeciendo pues 
obviamente su cobro se hace muy difícil, y en 
cierta forma las entidades públicas, como en el 
caso de nosotros, vivimos realmente de lo que 
tiene que ver con la venta de servicios, eso quiere 
decir que nosotros producimos unos servicios, 
se los facturamos a las EPS o a los diferentes 
pagadores, y de doble vía, en teoría, ellos deberían 
girar los recursos para que nosotros podamos tener 
una operación corriente.

Un dato muy importante pues es la preocupación 
de esos recursos que hoy se encuentran en 
situación de entidades que están en liquidación, 
para nosotros como prestadores esos servicios 
realmente fueron prestados, fueron atenciones 
que se dieron y en muchos casos estas empresas se 
liquidan y no hay posibilidades legales de poder 
garantizar el retorno de estos gastos que ya las IPS 
hicimos para atender a estos pacientes.

Entonces, nos encontramos en una situación 
bastante dramática en muchos casos, porque 
nosotros en el proceso de relación que tenemos con 
la Superintendencia tratamos permanentemente de 
aplicar los mecanismos que tenemos para poder 
solucionar estas coyunturas, el doctor Norman 
hace poco estuvo en el departamento de Santander 
y pudimos tener una pequeña conversación, pero 
sentimos que a veces las EPS no son muy veraces 
con lo que informan, Superintendente, porque 
mantienen un doble juego con respecto a su 
relación con los prestadores.

El doctor en ese momento, hace casi tres 
meses, me dijo: ¡Mire, mi recomendación es la 
depuración de la cartera con esas EPS, muchas 
de esas deudas que ustedes hoy tienen realmente 
pueden tener una distorsión!, y hemos aplicado 
juiciosamente la tarea y estamos sentando con las 
EPS para esto.

A pesar de que se hace el esfuerzo de sentarse 
con ellos, hay algunos mecanismos que ellos 
utilizan para de cierta forma evitar ese car… que 
de tener deuda con los prestadores, y por eso, 
señor Superintendente, usted va a ver que muchos 
de nosotros estamos teniendo alta glosa y alta 
devolución.

Eso nos propone mucho, porque a nosotros, 
y nos aparece como cartera, pero a ellos no les 

entonces, en ese ejercicio depuración nos hemos 
dado cuenta, en las mesas que hemos tenido, que 
hay una proximidad en la cifra de cartera, pero 
para nosotros casi toda es cobrable, para ellos 
gran parte está todavía estancada en lo que tiene 
que ver con glose y devolución.

Entonces, ese es un trabajo administrativo 
gigante, porque nosotros traemos obviamente 
cartera de otras vigencias; el segundo tema, la 
ley ha fortalecido, sobre todo para el tema de lo 
que tiene que ver con régimen subsidiado, que es 
donde está concentrado el grueso de la población 
pobre vulnerable, mecanismos de pago como el 
giro directo, que es una herramienta que en teoría 

tener una operación corriente, mientras el resto se 
lo puede llevar a trabajar con la EPS.

Nosotros hicimos un análisis del 
comportamiento de giro directo y tenemos una 
inquietud que siempre hemos tenido y es… Bueno, 
el mecanismo dice que en el régimen subsidiado 
la EPS estaba obligada a hacer un giro del 50% de 
lo que el mes anterior se radicó, en especial con 
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el hospital, esto se ha cumplido en términos de 
porcentaje. Algunas no cumplen y otras cumplen 
por encima y eso en promedio ha permitido que 
tengamos casi un 50%.

Pero, mire, señor Superintendente, nosotros 
estamos casi… porque cuando se descarga 
el giro directo, resulta que la EPS le aplicó a 
facturas de otras vigencias y no de la vigencia 
actual, que es la que nosotros necesitamos para 
operar; porque nosotros durante el año hacemos 
unos compromisos para atender a la gente, a los 
proveedores, y resulta que por ejemplo, para el 
caso del Universitario, estamos atendiendo una 
población casi el 70, 30%.

O sea, el 70% del giro directo, las EPS lo 
aplican a otras vigencias y solamente el 30% nos 
quedaría, en teoría, para la operación corriente; 
nosotros por norma tenemos que darle una 
destinación diferente a cada uno de esos recursos, 
en general, lo que tiene que ver con vigencias 
anteriores tiende a soportar pago de cartera o de 
cuentas por pagar, y el resto sí se puede aplicar a 
la operación corriente de la entidad.

Entonces, ahí nosotros solicitamos como 

la propuesta que haríamos es que el 50% sobre 
lo efectivamente radicado, que eso no tiene 
discusión, y si quieren de pronto hacer trabajo de 
cartera, lo hagamos por encima del giro directo, 
y verá que eso, Superintendente, nos va a dar un 
balance de caja.

Porque nosotros, entendiendo que la 
dinámica… podríamos en teoría darle una 
operación balanceada, permitiendo lo que se llama 
el “manejo balanceado de los recursos”, eso sería 
una muy buena alternativa y aseguro que puede 
tener un gran acuerdo entre los prestadores.

Lo otro, muy importante, señor Superintendente, 

proceso administrativo que era muy simple, que 
la radicación de la factura, últimamente hemos 
sentido ya le estamos poniendo el título de 
barreras a la radicación, es que la EPS ahora está 
usando mecanismos que no están normativamente 
sustentados en ningún lado, para evitar que los 
hospitales podamos hacer radicación efectiva, que 
es lo que permite el cálculo del giro directo.

Y esa herramienta cuesta mucho 
Superintendente, pues porque para nosotros el 
tema de la facturación es el vivir y es la posibilidad 
que tenemos de  que el giro directo realmente 
sea mensualmente mucho mejor; entonces, ahí 
tenemos que poner un ojo, porque realmente 
nosotros hemos utilizado los canales con la 
Superintendencia, pero realmente en el mar de 
cosas, como decía el Senador, a veces se pierden 
esas cosas y se está volviendo paisaje.

Porque uno entendería que fuera solamente para 
el Universitario, pero se está volviendo paisaje 
con algunas EPS, y eso pues nos preocupa, porque 
en muchos casos, y se lo comentaba, estamos 

con las EPS, en el marco de lo que facturamos, 
y facturárselo bien, para que no existan más 
dilaciones en el tema de los pagos.

Un tema muy importante, Superintendente, y 
con el respeto que se merece por ser el regulador 
efectivo del sistema, es estar muy atentos con 
esas empresas que hoy están todavía en el borde 

ejercicio, también hizo una nueva reglamentación 
para el tema de lograr tener jugadores un poco más 
robusto, ya tenemos, en un informe que usted dio 
hace poco, que hay unas EPS que no es tan como 
muy en sintonía con ese nuevo requerimiento.

Es importante tratar de evitar ejercicios que 
se presentaron con empresas que en el pasado 
se vigilaron y que hoy no pudimos garantizar 
el recaudo de esos recursos, me parece que es 
una sugerencia que se la damos nosotros como 

aquí, el tema de Caprecom.

somos públicos y de lo público uno entiende que 
hay más respaldo y más posibilidades de generar 
buenos acuerdos, y sería importante revisar 
porque aún estamos pendientes de un giro que 
quedó pactado en unas fechas pendientes.

Yo creo que eso era lo que quería exponerles 
el día de hoy; les agradezco mucho la atención 
al Senador Serpa, al superintendente y espero 
que haya quedado un mensaje realmente de que 
podamos hacer un esfuerzo mejor para lograr que 
esta relación con las EPS mejore pronto.

Siendo la 11:26 a. m., la Presidencia reanuda la 
sesión formal.

La Secretaría informa que se ha registrado 
quórum decisorio.

La Presidencia abre la discusión del Orden 
del Día y solicita a Secretaría dar lectura a la 
proposición radicada.
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La Presidencia abre la discusión del Orden del 

y, cerrada esta, es sometida a votación siendo 
aprobada por unanimidad.

Muchas gracias, señor Presidente le decía 
que queremos presentar un saludo al señor 
Superintendente quien llegó puntualmente a este 
importante debate y a usted Senador Horacio 
Serpa muchas gracias por permitirnos suscribir 
esta situación, realmente aparte de lo que usted ha 
dicho y como bien lo manifestó no es la primera 
vez.

Aquí en esta Comisión se han venido año tras año 
adelantando estos debates y desafortunadamente 
pues hay que decirlo pareciera que en vez de ayudar 
vamos como para atrás, cada vez la situación 
empeora, pero quería muy rápidamente presentar 

el tema de mi departamento, el departamento de 
Nariño señor Superintendente que nos preocupa.

Hace poco tiempo si no estoy mal en enero 
del 2016 el señor Ministro de Salud que dicho 
sea de paso ha hecho una buena tarea al frente 
del Ministerio decía a un medio de comunicación 
si no estoy mal en el que apareció en la Revista 
Semana que en el departamento de Nariño 
es como una especie de un oasis en el tema de 
la salud, no solamente por el buen manejo sino 
porque los hospitales venían bien, de ellos tres 
de los principales hospitales con una acreditación 
dentro de los mejores ocupando los primeros 
lugares no solamente a nivel colombiano sino a 
nivel latinoamericano, pero esa tendencia viene 
cambiando.

Hoy hay una gran preocupación, usted señor 
Superintendente que ha sido muy diligente en 
atender estas reclamaciones sabe que en Nariño 
están ocurriendo unas cosas preocupantes en el 
tema de los hospitales ya no son lo que fueron 

esas preguntas que nosotros planteamos en la 
proposición usted nos dará alguna información.

Pero esta Comisión ha venido también 
trabajando Senador Ospina usted que ha sido 
uno de los senadores que más ha trabajado en 
el Congreso de la República con estos temas 
aquí igualmente hemos adelantado no solamente 
los debates como lo decíamos Senador Serpa 
ha sido citante en varios de ellos sino que aquí 
adelantamos la reforma constitucional para que la 
salud fuera un derecho fundamental.

Dentro de esos debates tuvimos la posibilidad 

presentando, pero sí preocupa que los temas siguen 
siendo reiterativos, la demora en los procesos de 
las autorizaciones, los hospitales y clínicas con 
problemas administrativos, por aquí vi al doctor 

lo considera que también pudiéramos escucharlo 
a él que ha venido estudiando, trabajando 
estos temas y que nos pudiera decir cómo va la 
situación en general de los hospitales y clínicas en 
Colombia.

La falta de médicos sobre todo el tema 
de especialistas, o de uno que hay muchos 
profesionales y estudiantes buenos estudiantes 
egresados de la Universidad es que quieren 
hacer una u otra especialización en las diferentes 
especialidades de medicina y eso se está volviendo 
prácticamente una lotería, para conseguir un cupo 
para especializarse hay que estar bañado con agua 
bendita se podría decir porque muy difícil.

200, 300 estudiantes se presentan para obtener 
2, 3 cupos en las universidades y por allí ella se 
habla pues de problemas de corrupción, ojalá que 
el Ministerio de Educación también estuviera al 
tanto de esto porque no es posible que después de 

entonces tuviera que desembolsar grandes 
sumas de dinero para poder tener derecho a una 
especialización.

Me parece que eso es muy grave, esos son 
secretos a voces que hay que ponerle toda la 
atención, entonces seguimos con la demora y el 

pensionados sobre todo personas de la tercera 

nos abordan en las diferentes regiones que no 
tienen los medicamentos, que no se los entregan 
a tiempo.

El problema con los laboratorios clínicos en 
la demora en las consultas, las consultas externas 
y las consultas con los especialistas, no hay 
una política clara en el tema de promoción y 
prevención que diríamos esto permitiría que las 
cosas vayan mejorando.

Y también la mala atención por parte de los 
funcionarios que trabajan en los hospitales, en 
las clínicas, no hay como seguramente ocurría en 
el pasado en esa calidad humana de los médicos 
que lo atienden mal, los tratan mal a los pacientes, 
que no les ponen cuidado, esos son los problemas 
que uno encuentra cuando visita sobre todos los 
municipios y las diferentes regiones.

El tema de los trabajadores, falta de pago de 
salarios, no les pagan oportunamente, que hay 
unas EPS que les deben 6, 8 meses, entonces 
uno dice cómo puede también presentar una 
buena atención si ni siquiera les están pagando 
sus salarios, hay demoras con los proveedores, 
no se les paga a tiempo, se cambian los valores 
cotizados.

quejas siguen en aumento, realizando por ejemplo 
unas cifras que nos da el Ministerio de Salud, 
la misma Superintendencia, la Defensoría del 
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Pueblo, vemos que año tras año las quejas contra 
las EPS sobre todo están creciendo.

Solamente para señalar un ejemplo 2012 el 
Ministerio de Salud nos dice que se presentaron 
474.907 quejas en la Superintendencia Nacional 
de Salud 203. 941, en la Defensoría del Pueblo 
1669 es decir que entre el año 2012 y primeros 
meses del 2017 más de 4 millones de quejas que 
se han interpuesto.

Entonces pues uno ve repito que año tras año 
en vez de mejorar estos problemas continúan 
y se acrecientan, y lo mismo con el tema de las 
EPS en el régimen subsidiado son muy pocas las 
empresas que vienen haciendo bien la tarea. Y ¿en 
qué se centran principalmente esas quejas esas 
quejas? Falta de oportunidad en la asignación de 
consulta médica y especializada como que es el 
mayor número de quejas principalmente contra 
Cafesalud, Famisanar, Cruz Blanca Coomeva, en 
general contra la mayoría de estas empresas.

La falta de oportunidades para la prestación 
del servicio de imagenología de uno y tercer 
nivel, y la tercera queja en orden de número que 
se han presentado por la falta de oportunidad en 
la entrega de los medicamentos, las tutelas, las 
tutelas cada tres minutos y medio en Colombia se 
radica una tutela por falta o mala prestación de los 
servicios de salud.

Entonces, tenemos que en el año 2014 se 
presentaron 233.473 tutelas y en el 2015 llegó 
a 299.905 tutelas entonces eso también obliga a 
repensar que vamos a hacer en el futuro con estas 
quejas, estas reclamaciones, todo tiene que ser a 
través de demandas, de buscar abogado para tener 
derecho a una buena prestación de servicios de 
salud.

La falta de especialistas, la falta de médicos 
generales, hoy en Colombia solamente tenemos 
21.643 especialistas, entonces esto de acuerdo a 
una fuente del Ministerio de Salud entonces pues 
ahí vemos por qué es tan difícil hoy tener una cita 
con un especialista.

Sanciones, sanciones, yo en eso quiero tal vez 
hoy disiento un poco de lo que ha manifestado el 
Senador Horacio Serpa, a mí me parece que la 
Superintendencia ha venido cada vez trabajando, 
fortaleciendo ese equipo de trabajo, obviamente en 
las regiones pues seguramente no hay la presencia 
que se debería tener porque el hecho de tener 
en la superintendencia centralizada en Bogotá, 
qué bueno que esto pudiera tener las regionales 
por ejemplo en el suroccidente, en la costa, en el 
oriente.

Eso seguramente facilitaría que haya una mayor 
prontitud en la atención, yo aquí tengo unos datos 
de que las EPS han venido siendo sancionadas, en 
el 2012 65 sanciones, en el 2013 55, para un total 
entre el 2002 y el 2016 de más de 1000 sanciones 
por una suma de 126 billones, esas son las sumas 
que ha impuesto la Superintendencia por eso por un 
lado evidenciaría el trabajo de la superintendencia 

de salud pero también por el otro lado este número 
tan alto en lo que nos muestra es la problemática 
tan grande de las EPS en cuanto a la prestación de 
los servicios de salud.

Sentencias, los fallos que ahí ya en el 2012 
31, en el 2013 472, 2014 490, 2015 1212, 2016 
1616 sentencias y 2017 ya vamos cerca a las 300 
sentencias, en un período del 2012 al 2017 más de 
4.000 sentencias, pues eso indica que la situación 
es preocupante.

Y para no demorar los más simplemente 
quiero centrarme en el tema de mi departamento 
que es la preocupación, hoy tenemos problemas 
con el hospital universitario, el hospital que era 
como la joya de la corona podríamos decir en el 
departamento de Nariño hoy el hospital quienes 
trabajan allá, quienes conocen del tema tienen una 
gran preocupación.

El manejo no es el mejor, se empiezan a nombrar 
una serie de contratistas como una serie de cargos 
sin la debida planeación, hace poco se nos informa 
que se nombraron 600 nuevos contratos para el 
hospital en los últimos meses, pues me parece 
que todo ese esfuerzo que nosotros hemos hecho 
en el Congreso porque aquí tengo que decirlo y a 
usted le consta señor superintendente lo propio al 
señor ministro, todos en el caso los parlamentarios 
todos hemos venido acompañando y apoyando la 
gestión del hospital departamental.

Hemos conseguido los recursos para que hoy 
sea uno de los hospitales que se haya modernizado, 
que se hayan adquirido todos los equipos de última 

se le vienen dando me parece que es muy grave, es 
la hora que hoy el hospital departamental no tiene 
un gerente en propiedad, entonces el actual gerente 
como no está en propiedad entonces no asume 
responsabilidades, no soluciona absolutamente 
nada.

Yo sí le pido señor Superintendente que nos 
ayude a poner la lupa en esto, no quisiéramos 
que ese hospital que ha sido el referente en la 
buena prestación y la buena salud no solamente 
el departamento de Nariño, allá está llegando el 
Senador Gerléin pacientes delicados del Ecuador 
que van al Hospital Departamental de Nariño por 
los buenos profesionales, por los buenos equipos.

El departamento del Putumayo, todo Putumayo 
se los atiende en el hospital departamental pero 
esta situación está en riesgo si no le damos el 
manejo adecuado, lo propio decir con Pastosalud 
entonces allá los empleados les deben cuatro 
meses de salario, pues entonces ahí uno dice ¿cuál 
es la motivación de los trabajadores para prestar 
un buen servicio de salud?

Yo creo que hay que pensar allá en agilizar el tema 
de la planta temporal, creo que es una necesidad 
para no continuar con esa práctica que todo se 

Hospital de Tumaco que fue la solicitud principal 
yo recuerdo que cuando empezaba el Gobierno 
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del Presidente Uribe se hizo uno de los primeros 
consejos comunales en Tumaco y allá el alcalde y 
todas las autoridades, la principal solicitud que se 
le hizo fue la construcción de un nuevo hospital, 
un hospital que atendiera no solamente a los más 
de 200.000 habitantes que tiene Tumaco sino a 

nariñense que es una región que ha tenido todos 
los problemas; esta mañana escuché un informe 
de Ariel Ávila (un investigador): que mientras en 
Colombia están bajando los índices de homicidios, 
los asesinatos pues allá están en crecimiento.

En Tumaco hoy es el municipio que más 
homicidios está registrando todos los días, y no 
solamente Tumaco, lo que pasa en Barbacoas, lo 
que pasa en Olaya Herrera, en Francisco Pizarro, 
todos esos municipios, la situación se lo decimos 
aquí al señor ministro de Defensa que estuvimos 
la semana pasada en un debate yo creo que hay 
que ponerle mucho cuidado.

Lo que está pasando allí es extremadamente 
grave, siguen llegando las bandas organizadas de 

o la preocupación es que esto pudiera poner en 
riesgo este proceso de paz en el cual venimos 
empeñados los colombianos.

Le decía, el Hospital de Tumaco que nació 
con la gran expectativa que apenas entró en 
funcionamiento en el 2013 si no estoy mal, en el 
2013 pero hoy pareciera ser que es un hospital con 
los problemas de hace 50 años, entonces se dice 
que como es posible que un hospital que acaba de 
empezar, que entre en funcionamiento hoy tenga 
un estado de deterioro, una situación muy difícil.

Deudas por 10.000 millones de pesos se dice 
por Dios ¿cómo es posible? Que lo que se ha dicho 
es que ni siquiera este hospital ha presentado los 
informes que tienen que presentar regularmente 
porque no los tienen seguramente, entonces hay 
un atraso igualmente para los trabajadores de 
cinco meses de salario en el año 2016, 5 meses.

Entonces ese hospital que ha sido intervenido 
por su despacho señor Superintendente esperamos 
que hoy nos puede informar en qué estado va esa 
intervención y ojalá que eso nos permita corregir.

Samaniego señor superintendente a su despacho 
también ha llegado una serie de denuncias, 
denuncias que se han presentado en la Contraloría, 
en la Fiscalía, en la Procuraduría, pero vemos 
también señor Superintendente que aquí estas 
entidades no dan respuesta, no están operando 
entonces ahí uno dice pues muy bien el trabajo de 
la Superintendencia hace, el ministerio hace pero 
desafortunadamente esas denuncias duermen el 
sueño de los justos.

La Procuraduría frente a todas estas denuncias 
no ha tenido el primer pronunciamiento, la 
Fiscalía allá me comentaban por ejemplo cómo los 
habitantes que vienen de las veredas lejanas, que 
vienen del sector de la montaña, un municipio que 

fue afectado por la siembra de minas antipersona, 
un municipio que estuvo en manos de la guerrilla 
y que hoy por fortuna ya la guerrilla de las FARC 
no está, entonces que tienen que trasladarse desde 
las cuatro de la mañana de esos sectores lejanos a 
pedir una cita.

Los tienen haciendo cola hasta la una de la 
tarde en el hospital y a la una le dicen que no 
hay citas, que se acabaron, que no hay más citas. 
Parece que este es un estado delicado que vale 
la pena que ojalá se tomen las medidas del caso. 
La Contraloría departamental había avocado el 
conocimiento, ha dicho que allá no solamente 
hay detrimento patrimonial sino que hay un grave 
riesgo, un riesgo alto de ese municipio.

La directora que no presentan los informes a 
la Junta Directiva, nombraron la Junta Directiva, 
nombró o eligió al Revisor Fiscal y no le han dado 

deudas por medicamentos, no existen los recursos. 
Y un dato que preocupa señor superintendente, de 
los 7.000 millones de presupuesto para la vigencia 
del 2017 a estas alturas del año solamente quedan 
250 millones.

Entonces ¿cómo va a operar? ¿Cómo va a prestar 

millones, si le debe a todo el mundo? Ahí la 
superintendencia ha intervenido y esperamos que 
ojalá se puedan entregar esos resultados a tiempo, 
pero también hacer una petición a la Fiscalía 
y a la Procuraduría: Que todas esas denuncias 
con documentos, aquí los ciudadanos, los de la 
veeduría han venido presentando esas quejas y no 
se sabe de los resultados, no pasa nada porque este 
no es un problema de ahora, es un tema que viene 
desde hace mucho tiempo.

El Hospital de Túquerres señor Superintendente 
está cerrado, lleva un mes cerrado el Hospital de 
Túquerres, lo cerraron Senador Gerléin, entonces 
uno se imagina bueno qué puede pasar si un 
día de estos un niño, una persona se enferma a 
medianoche, no hay hospital, no hay urgencias, 
entonces por qué el Hospital San José que era 
un buen hospital, un hospital público que lo 
privatizaron en el 2011, lo entregaron Senador 
Horacio Serpa a una empresa de Santander; 

en un contrato que se lo entregaron del 2012 al 
2031, entonces la alcaldesa, se llama Gestionar, 
Gestionar, entonces es una empresa de allá.

Me dice el actual alcalde que prácticamente ese 
hospital estaba destruido, no hay zona de urgencias, 
no sirve la luz, no hay un computador, los equipos 
todos prácticamente están dañados, es decir unas 
condiciones lamentables. Por mutuo acuerdo 
decidieron liquidar ese convenio o ese contrato, 
va a llegar un nuevo operador que es Comfamiliar 
Nariño, pero repito, ya las adecuaciones se han 
venido haciendo y el Instituto Departamental de 
Salud de Nariño no ha dado la habilitación.
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Es decir, que ya en el hospital se ha arreglado 
lo más urgente pero no lo pueden abrir porque 
no se ha habilitado y yo sí creo que aquí hay que 
tomar unas decisiones cuanto antes, ojalá que el 
ministerio pues nos ayude para que esa habilitación 
se dé cuanto antes, porque me parece de extrema 
gravedad que hoy tengamos un hospital que 
no solamente le sirve a Túquerres que hoy es la 
cuarta ciudad en importancia en el departamento 
de Nariño, sino más que es la cabecera de toda 
una provincia, de toda una región; allí acuden 
los pacientes, los enfermos de los municipios 
de Sapuyes, Ospina, del mismo Samaniego que 
pudieran llegar allí antes que trasladarse hasta la 
ciudad de Pasto.

De tal manera que eso señor Superintendente 
pues nos obliga a estar en alerta. Por ahí en El 
Tiempo hace unos días sacaban un titular que 
decía que la salud de Nariño hoy es un paciente 
en estado crítico; entonces, nos preocupa que en 
menos de dos años esté cambiando el rumbo de 
estas entidades que eran entidades de mostrar.

La situación en todos los municipios es crítica, 
el tema de la falta de acueductos, es que Nariño 
prácticamente hoy es un departamento que tan solo 
en agua potable llega a la mitad de la población, 
el 50% del otro 50% no tiene agua potable, los 

tienen acueducto, no tienen alcantarillado. Por 
eso son los problemas que tenemos hoy con las 
enfermedades como paludismo, leishmaniosis, 

niños menores de cinco años que viven en la costa 

aguda.
Entonces estos temas preocupan y repito 

hemos gestionado los recursos de regalías, se han 
hecho unos aportes importantes en la anterior 
administración se destinaron muchos recursos 
pero desafortunadamente hoy estamos viviendo 
una especie de pesadilla señor Superintendente 
muchas gracias y ojalá pues con su intervención 
yo sé que así va a ser podamos nosotros empezar a 

Muchas gracias honorable Senador doctor 
Manuel Enríquez Rosero, conversando con el 
señor Superintendente ustedes recordarán que los 
superintendentes son objeto de control político y 
por consecuencia objeto de moción de censura, 
el señor Superintendente muy preocupado por la 

que en 15 días él quiere estar nuevamente en esta 
Comisión informando los resultados que se han 
tomado por las graves denuncias que han hecho 
los dos honorables Senadores.

Y sobre todo el departamento de Nariño que 
lo tiene muy, muy preocupado, de manera que 
considero que esa es una forma de hacer en un 
debate de control político y obtener resultados 

lo más rápido posible honorables Senadores, 
Senador Serpa quería manifestar alguna cosa.

Sí, recordar una solicitud del distinguido 
colega, en el sentido de escuchar por cinco minutos 
de rigor al señor Director de la Asociación de 
Clínicas y Hospitales que está presente el doctor 
Giraldo.

Siendo las 11:57 a. m. la Presidencia pregunta 
a los miembros de la Comisión Primera de Senado 
si se declara sesión informal, y estos responden 

Muchas gracias señor Presidente y muchas 
gracias a los Senadores y Senadoras de la 
Comisión Primera por permitir este espacio para 
debatir este tema, celebramos desde el gremio 
hospitalario que se haga en este recinto, porque 
este es un asunto que ya superó las cuestiones 
netamente sectoriales, del sector de la salud y la 
cuestión netamente técnica.

Este es un asunto que requiere la intervención 
de alta política y es muy probable que sea el primer 
problema que se deba resolver en el siguiente 
Gobierno, el mal funcionamiento del sistema 
de salud, ¿qué queremos nosotros decir como 
gremio hospitalario? Lo primero es que nosotros 
siempre hemos abogado por el fortalecimiento de 
la Superintendencia de Salud.

En todas las reformas hemos pedido más 
recursos, más modernización, hemos abogado por 
los cambios en la forma de gestión, apoyamos en 

y fuimos la única voz que se opuso en su 
oportunidad en el Gobierno anterior al proyecto 
de fusión de la Superintendencia de Salud con la 
Superintendencia de Subsidio Familiar.

Hemos mantenido el ánimo de conversación 
respetuosa con la Superintendencia de Salud hasta 
donde eso se ha podido, pero como ustedes lo ha 
mostrado aquí en las intervenciones precedentes 
sí hay muchos problemas que nosotros tenemos 
que traer acá como problemas de gestión de la 
Superintendencia de Salud.

El primero tiene que ver con cuál, con la 
oportunidad de las actuaciones, nosotros creemos 
que la Superintendencia de Salud llega tarde a 
escuchar de manera extemporánea, interviene a 
posteriori, y les doy un ejemplo concreto que ya 
se mencionó acá.

recursos del sistema de salud, llevamos 18 años 
presentándole al país un informe de cartera 
semestral, mostrando los nombres, evidenciando 
las magnitudes, ilustrando las tendencias de esta 
problemática y hemos anticipado los desenlaces 
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del seguro social, de Cajanal, Caprecom, de 
Saludcoop los hemos anticipado con lustros y, sin 
embargo, se ha llegado a estos desenlaces fatales.

Los resultados saltan a la vista, las deudas 
son crecientes, en una muestra de 135 hospitales, 
la última que hicimos, las cifras son de 7.3 
billones de pesos con 66% de cartera vencida, 
la Superintendencia de Salud a pesar de estas 
denuncias ha sido testiga de la salida de muchas 
EPS por la puerta de atrás, EPS que se han ido 

hoy están tomando su impacto y afectando la 
prestación de los servicios.

El nombre más reciente es Cafesalud el anterior 
fue Saludcoop, el anterior fue Caprecom, pero 
antes hay muchos, ¿Y qué pasa? Se llega hasta 
esas instancias y no pasa nada, dejando el daño ¿a 
quién?, a los pacientes que tienen que sufrir y a la 
institucionalidad hospitalaria.

El segundo problema en la gestión grande es la 
asimetría en las disensiones, existen unos manuales 
de procedimiento, son aplicados de que nosotros 
creemos que se aplican con discrecionalidad, 
nos dan una sensación de asimetría en la gestión 
de la Superintendencia de Salud, se hacen 
interpretaciones normativas.

Les doy un ejemplo reciente a ustedes, hace 
menos de un año se llegó al punto de la liquidación 
de Caprecom y también simultáneamente al punto 
de la liquidación de Saludcoop, con Caprecom 
se decidió asignar la población pobre que estaba 

favorable a esa población.
Con la otra entidad, Saludcoop se decidió 

crear una nueva entidad forzando los mecanismos 
existentes, se creó Cafesalud y estuvo esta 
población allí hasta la semana anterior sufriendo 
el desgreño administrativo, la falta de capacidad 
para administrar esa EPS no se asignó la población, 
se dijo allá adentro porque se estaba estructurando 
una operación comercial muy grande conocida 
como Madimás que es la que ms tenemos hoy.

¿Por qué si son las mismas poblaciones y los 
mismos procedimientos se toman en ese tipo 
de decisiones diferenciales? Eso nos queda a 
nosotros, nos deja un gran sinsabor.

El tercer problema del uso de información 
para la toma de decisiones, constantemente la 
Superintendencia solicita información a sus 
vigilados, nosotros se la entregamos y las otras 
entidades, ¿pero por qué no llegan las decisiones, 

las EPS señoras y señores Senadores, el hueco, el 

los 6 millones de pesos en un informe que ha 
presentado la Superintendencia de Salud.

Y ahí están los nombres, nombres y apellidos 
de las empresas que no cumplen y a pesar de que 
se encuentran en ese nivel y que la información 
está allí no se toman las decisiones, ¿las decisiones 

cuáles son?, decirle al ejecutivo, la mayoría de 
esas entidades no están cumpliendo, más de la 

pasa? Si no se toman las decisiones, entonces no 
es por falta de información.

El cuarto tema ¿cómo se puede hacer vigilancia 

números que ya existen?, nosotros por ejemplo 
le hemos preguntado al señor Superintendente 
si se está controlando la integración vertical en 
este país, la respuesta es sí, y nosotros tenemos 
las respuestas escritas de los funcionarios de la 
Superintendencia donde nos muestran por ejemplo 
que ese problema tan grave que es la integración 
vertical aquí está en este archivo toda la lista de 
IPS de integración vertical.

Hay 25, 9 de ellas pertenecen a una sola EPS, 
aquí falta toda la información, aquí hay una 
información con un error extensible la Clínica 
Sanitas es de propiedad de la EPS Salud Total 
esta es una información que usted nos entregó 

unos errores muy graves en la recolección de la 
información.

Así cómo se van a tomar buenas decisiones, voy 

al punto de cuál es la capacidad de resolver los 
problemas que tiene la Superintendencia de 
Salud. Nosotros creemos que si bien hace la labor 
de inspección no es capaz de tomar las decisiones 
y muchos de los agentes infractores crónicos ya 
no le tienen temor.

Miren los asuntos de cartera, los asuntos de 
calidad, nos llevan constantemente a meses de 
conciliación, mesas de trabajo que se convierten 
en una nueva excusa para aplazar y alargar los 
plazos de cumplimiento de la normatividad.

Esta es una entidad a la que no le tienen temor 
los infractores, yo creo que muchos piensan 
que es más barato pagar una multa que cumplir 
la normatividad, eso es un espacio que crea 
impunidad, y eso es lo que está pasando aquí, yo 
quisiera saber si en el sector bancario la gente le 
hace bromas a la Superintendencia Financiera, no 
lo hacen, pero nuestra Superintendencia de Salud 

que sea temible.
Termino con lo siguiente, nos da mucho 

temor que después de todas estas críticas que 
nosotros hacemos que son bienintencionadas se 
presenten decisiones arbitrarias por parte de la 
Superintendencia de Salud, el ejemplo que quiero 
traer y que inclusive está en los estrados judiciales 
es la reciente Circular 13 de esta Superintendencia 
donde nos recuerda a nosotros que tenemos la 
obligación constitucional y legal de atender a la 
población.

Eso ya lo sabemos señor Superintendente y lo 
hacemos hasta donde podamos, en esa Circular 
13, se dice que los tiene que atender sea como sea 
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y si no los atiende pues es sancionado, señoras 
y señores nosotros tenemos un trabajo técnico, 
tenemos vidas en la mano, muchos de alta son 
colegas nuestros, médicos.

Ustedes saben que uno puede atender hasta 
donde hay insumos, hasta donde hay conocimiento, 
hasta donde están los profesionales y eso se paga 
con qué

tenemos las capacidades, tenemos sustracción de 
materia para poder atender y ahora resultamos 
sancionados. 

A nosotros nos parece que esa fue una decisión 
arbitraria, coincido con el remate del doctor Serpa, 
creemos que hay muchas cosas por mejorar, esto 
no está funcionando bien, nunca antes habíamos 
llegado a un panorama así, unos usuarios y unas 
instituciones hospitalarias expósitas frente a la 
autoridad de vigilancia y control.

La inspección, vigilancia y control en la versión 
actual para nosotros es gran responsable de la 
debacle de este sistema de salud, tienen que llegar 
cambios, tiene que haber un cambio de actitud, 
de actuación y de oportunidad, no puede haber 
arbitrariedad, tiene que ejercerse un uso adecuado 
de la información, tiene que focalizar su actuación 
en los temas más importantes, en los paretos.

No puede ser parte o entenderse como parte 
del gobierno, la Superintendencia de Salud tiene 
que actuar como un par o como una contraparte; 
cuando ve que las cosas no funcionan tiene que 
decirle al gobierno, hay que cambiar la política, 
pero tienen que aplicar la normatividad que existe, 
no puede ser una dependencia más del ejecutivo.

Ese es uno de los puntos centrales que se 
tiene que cambiar, tiene que ser justa, tiene que 

evolucionar, señoras y señores en el próximo 
gobierno de esta entidad tiene que avanzar y 
convertirse en una central de inteligencia que 
sea capaz de coger algunas de las competencias 
que tienen otras Superintendencias como la de 
Industria y Comercio, como la del Subsidio 
Familiar, como la Contraloría como la Contaduría 
General y que sea capaz de con esa información 
llegar a tomar una mejor decisión para el bienestar 
de todos los colombianos.

Muchas gracias señor Presidente.
Siendo las 12:15 p.m., la Presidencia reanuda 

la sesión formal.

Muchas gracias Presidente, a usted por 
el tiempo, a los Senadores Serpa y al doctor 
Enríquez por el debate mismo para presentar 
un poco el balance del tema, claramente hacer 
el balance total de la situación que ha sido 
planteada por el Senador Serpa, pues requeriría 
lógicamente la presencia del señor Ministro en 

esta sala, porque gran parte de las decisiones de 
política están consignadas en lo que él de alguna 
manera ya ha venido señalando en los diferentes 
foros, en las plenarias, en esta misma Comisión 
cuando estuvimos en su momento en el debate de 
Caprecom, un poco para tener claridad sobre la 
situación general del sistema de salud colombiano.

Yo me voy a permitir en el marco de 
mis responsabilidades presentar el balance 
fundamentalmente centrado en dos temas clave, 

creo que ahí prima más la razón que los hechos, 
que las cifras, que las situaciones y yo creo que 
una parte importante para saber lo que tenemos 
que resolver es entender lo que está pasando, 
cómo se gestó, y cuál es el camino de recuperación 
que está planteado, porque aquí hay una política 
para ese tema probablemente como mucho hace 
muchos años no pasaba, yo voy a compartir, voy 
a distribuir antes de presentar estos tres puntos 
el contexto, las acciones de la Superintendencia, 
y la descripción de lo que pasó en Saludcoop y 
Cafesalud, quiero decirles que uno de los avances 
importantes que con el Ministro Gaviria venimos 
adelantando desde hace cuatro años precisamente 

Salud.
Eso fue tal vez su primer llamado de alerta 

cuando asumió el cargo, la importancia de que 
la Superintendencia Nacional de Salud tuviera 
un carácter técnico porque probablemente la 
ausencia de la Superintendencia por muchos años 
pudo haber generado gran parte de los problemas 
que tenemos hoy.

Resolverlos de manera corta, bueno puede ser 
posible, ha habido avances pero falta mucho, hoy 
sí le quiero dar la tranquilidad a esta Comisión y 
al Congreso de la República de que hoy como en 
varias instituciones del sector salud tenemos una 
institución técnica enfocada fundamentalmente a 
resolver los graves problemas que tiene el sistema 
de salud.

Yo voy a arrancar un poco con el contexto y 
aquí hay una presentación que voy a dejar en la 
Comisión para su análisis, tres temas importantes 
que tenemos que tener en cuenta, el primero la 

inicio en su planteamiento el Senador Serpa.
Aquí hay causas traslapadas en esta crisis 

las fallas de regulación y control, hoy temas tan 
importantes como el control de medicamentos 
que ya vamos a ver su efecto; en el sistema por 

en favor de unos terceros que en este caso fue un 
grupo importante de laboratorios que se lucró de 
esa falta de regulación.

é decirlo Senador, 
haciendo la historia de este proceso, en 1998 se 

fue donde se confundió el tema de la solvencia 
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como regla de habilitación a las EPS que bastaba 
tener liquidez para permanecer en el sistema, ese 
error de reglamentación, esa falla y esa ausencia 
de regulación la vinimos a corregir hasta el año 
2014.

Nos demoramos desde el año 2011 hasta 
el año 2013 coordinando con las diferentes 
superintendencias cuál era una regla efectiva de 

necesitaba tener una reglas fuertes, es decir, 

momento en el cual llego yo a la Superintendencia 
a hacerla cumplir, de una manera responsable, de 
una manera razonable para evitar gran parte de los 
efectos que usted ha señalado en el día de hoy.

Un segundo punto importante el aumento 
indiscriminado y desordenado de medicamentos 
no POS tanto en el contributivo como en el 
subsidiado, en el contributivo apareció una 
explosión de no POS que desde el año 2008 y en 
adelante generó una escalada de recursos que al 

en las cifras del sistema de salud, pero que se 
consumieron muy rápidamente, casi que 20 años 
de ahorro se consumieron en cinco años.

Y hoy se está viviendo también en el caso de 
los departamentos con el no POS del subsidiado, 
su departamento Senador, Santander, Valle del 
Cauca, Antioquia, Atlántico, todos hoy tienen una 
situación compleja frente al no POS porque se ha 
migrado en una estrategia que estamos estudiando 
con la Superintendencia de Industria y Comercio 
de una extracción digámoslo así de recursos que 
se venía haciendo en el régimen contributivo 
ahora al régimen subsidiado y que explica gran 

muchos de estos departamentos. 

con sus manifestaciones, la cartera, las deudas, 
el detrimento patrimonial, es fácil llegar a la 
conclusión de que las EPS no pagan, quitemos las 
EPS, supongamos que cambiemos completamente 
del modelo y ponemos otro pagador distinto, pues 
va a pasar exactamente igual, porque hasta que 
no tengamos un equilibrio entre los ingresos que 
tiene el sistema y los gastos que tenemos hoy, pues 
tenga usted un solo pagador centralizado o varios 
pagadores, no va un esquema de aseguramiento 
sino ante un sistema de administración hasta que 

seguir teniendo problemas como el que tenemos 
hoy frente a la cartera.

Ese es un hecho clarísimo, aquí ven ustedes 

recursos durante los siete años desde el año 2006 
hasta el año 2014, básicamente un crecimiento 
descontrolado de los recursos, es decir, un 
crecimiento que nunca estuvo mediado por una 

permitiera ir progresivamente en función de las 
disponibilidades de recursos incorporando en el 

Estas tecnologías en su gran mayoría fueron 
ordenadas inclusive muchas de ellas por tutelas 

representará una mejoría para el paciente, pero 
para el caso del sistema sí tuvo una afectación 
enorme porque aquí se encuentra una, no es la 
única pero una de las más importantes razones del 

hoy.
Lo más grave de esto, ahí está una barra azul 

oscura y una barra azul clara es que este desbalance 
aún se mantiene, si nos vamos a la última columna 
que es el hoy 2017, 2018, que está en el marco 
de la discusión del proyecto de presupuesto, hoy 
tenemos un desbalance cercano a los 2 billones de 
pesos.

Eso quiere decir que nos estamos gastando más 
de lo que tenemos, y eso generalmente pues va 

prestadores sino a todos los que están en el ciclo 
de la cadena de atención y de prestación de los 
servicios de salud.

se está proyectando en este momento, mientras 
el crecimiento de los ingresos en promedio desde 
el 7% el crecimiento de los gastos, la variación 
del gasto en salud es de 10.6%, es decir, ahí hay 
una diferencia enorme, viene la pregunta ¿qué 
necesitamos?, crecimiento de las contribuciones, 
crecimiento en el mayor número de aportantes, 
subsidios parciales, más impuestos generales, 
¿cómo cubrir esa diferencia que hoy tiene el 
sistema?

Claro, y probablemente ese no es motivo de 
mi presentación porque le corresponde más al 
Ministerio que a mí, pero sí hay unas medidas 
que en el último plan de desarrollo quedaron 

efectivo que la principal variable que afecta esta 
brecha que tiene que ver fundamentalmente con el 
tema de medicamentos.

esta historia?, la primera, el Fosyga consumió la 
totalidad de los ahorros del sistema, es decir, casi 
10 billones de pesos en un período relativamente 
corto entre 6 y 7 años, 20 años se consumieron en 
ese proceso de recursos desordenados.

Lo segundo, consumidos los ahorros del 
sistema se consumieron los del patrimonio de las 
instituciones que fueron cercanos a los 5 billones 
de pesos que fue el defecto patrimonial calculado 
recientemente con la entrada del decreto de 

2014, consumidos también los recursos de las 
entidades territoriales y aquí probablemente viene 
un tema de debate importante frente a la reforma 
de la Ley 715, como hoy tenemos entidades 
como Antioquia, Valle, Santander, con deudas 
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acumuladas cercanas al billón de pesos y muchos 
de sus gobernadores hacen el llamado de ¿y de 
dónde van a salir los recursos para atender estas 

Aquí parte de esa respuesta estuvo en la 
Ley de Reforma Tributaria que le incluyó unos 
recursos adicionales a los territorios en materia de 

claramente para cubrir ese hueco tan importante.
Todo esto, todas estas razones de las que 

he explicado de manera resumida es lo que ha 

que estamos muy seguramente hablando en varios 
de los casos de los que ustedes han manifestado 
en el día de hoy.

¿Cuál fue la estrategia de recuperación, cuál fue 
la estrategia desde el gobierno para este proceso?, 
aquí hay que distinguir dos procesos, el pasado, lo 
que se generó, del presente del régimen corriente 
que se presenta, ¿en el pasado qué se hizo?, la 
recuperación patrimonial, si queremos este u 
otro sistema el que escojan democráticamente el 
país, necesitamos la recuperación patrimonial del 
sistema y ese fue el Decreto 2702 de 2014, que 
plantea una ruta de recuperación de siete años, 

más de 6 millones de pesos no se iba a conseguir 
de recursos públicos, claramente había que buscar 
en el aporte de estos dueños, estas entidades parte 
de la respuesta.

La otra parte la hizo el gobierno a través de 
los crecientes incrementos de la unidad de pago 
por capitación, la igualación de los planes entre 
subsidiado y contributivo, ahí hubo gran parte 
también de la recuperación del patrimonio, lo 

logra esa transición ha habido compra de cartera, 
créditos blandos, bonos convertibles en acciones, 

buscado favorecer única y exclusivamente a las 
instituciones prestadoras de salud, han sido los 

unas cifras de ello, la liquidación de Saludcoop 
y Caprecom era absolutamente necesaria, cuando 
yo llegué a la Superintendencia casi mi primera 
declaración pública fue esa, esas dos EPS le 
hicieron un daño enorme al país y al sistema de 
salud.

Y en el debate que estuvimos acá con ustedes 
y con el señor Ministro honorable Senador Serpa 

dos instituciones por los efectos que estaban 
generando, ya vamos a hablar de cómo van los 
dos procesos y la venta de Cafesalud a la cual me 
referiré en extensivo en la última parte.

que tiene hoy el sistema de salud, nuevos recursos 
corrientes, parte están en la reforma tributaria 
recientemente aprobada, el IVA cigarrillos, 
licores, pero aquí hay un balance claro para el 

futuro, si este balance no se corrige en el tiempo, 
la cartera vencida nunca se va a poder resolver de 
manera rápida.

Pero ese es un tema fundamental y ha sido el 
llamado del Ministro; en todos los escenarios, 
necesitamos encontrar una coherencia entre los 
recursos disponibles y los gastos que hace el 
sistema de salud, porque en ningún sistema de 
salud hay una cobertura de todo por encima de las 

El segundo instrumento, el giro directo, mire 
antes de la Ley 1438 del año 2011 el giro directo 
en los hospitales públicos se demoraba cerca de 
cuatro meses y completar el valor total que se le 
giraban a los hospitales, hoy gracias a esa medida 
con el seguimiento nuestro y las cifras que les voy 
a mostrar ese giro se hace de manera anticipada 
los primeros cinco días de cada mes.

Se giran aproximadamente 1 billón de pesos, 
fundamentalmente en el régimen subsidiado para 
la red pública que es la que hay que proteger 
claramente, la política farmacéutica, el control 
de precios indudable, esto no es solamente un 
problema de ingresos, también es un problema de 
gastos, el modelo integral de atención en salud y 
este debate y aquí simplemente voy a hacer una 
mención, necesitamos que la atención primaria le 
empiece a ganar espacio a la atención especializada 
y a los terceros y cuartos niveles.

Ahí está gran parte de la sostenibilidad también 
de este sistema, necesitamos que las puertas de 
entrada a las instituciones no sean las salas de 
urgencia, que sean instituciones encargadas de 
recuperar esas acciones de promoción y prevención 
y ahí es donde gran parte de la integración vertical 
se ha concentrado.

otras medidas, el Mipres es un mecanismo en el 
electrónico que permite poder tener, contar con 
la información de lo que está pasando en el no 
POS porque necesitamos saber quiénes son los 
descriptores del no POS, ¿de dónde provienen, 
qué es lo que se está prescribiendo en el no 

autorizaciones de gasto público que ascienden ya 
casi a 2.5 billones de pesos al año y que acaba 
muy seguramente afectando o favoreciendo a muy 
pocas personas.

Las deudas, en el tema de las deudas además de 
los temas que he planteado hay que hablar también 
de las fuentes, en este resumen que lo tomo como 
fuente del Ministerio de Salud porque yo creo 
que vale la pena señalarlo, se han utilizado en el 
saneamiento del sector 6.7 billones de pesos, es 
que esta y estas leyes que ustedes el recuento de 
las diferentes leyes que ustedes, que el Congreso 
de la República ha aprobado para favorecer de 

con el saneamiento de los hospitales públicos, la 
prioridad ha estado señalada hacia los hospitales 
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públicos de esos 6.7 billones de pesos dedicados 
a ese propósito.

En este contexto, porque es en este contexto 
que hay que determinar cuál es el papel de la 
Superintendencia en este proceso de recuperación, 
voy a describir de manera breve las acciones 
nuestras en ese sentido.

En la primera el cumplimiento del decreto 

salud, generar reservas en el sistema, un sistema 
como este sin generación de reservas es un sistema 

los hospitales, hoy le puedo dar como cifra que se 
han generado desde la expedición del decreto y de 
su aplicación 2015, 2016, cerca de 10 billones de 
pesos en reservas.

¿Qué es esto?, que son recursos que la EPS debe 
guardar cuando hace una autorización para pagar 
esos recursos al hospital cuando la factura llegue, 
eso no tenía, eso no está presente en el sistema de 
salud, confundir la liquidez con la solvencia fue 

sistema de salud.
Lo segundo, que los recursos que están 

disponibles se tengan colocados en títulos que 
los protejan en acciones, en colocaciones que los 
protejan para evitar casos como el de Saludcoop, 
hoy en promedio estamos cumpliendo con cerca 
de 1.5 billones de pesos que inmediatamente se 
genera una autorización y se suscribe la reserva, 
quedan congelados, es decir, se evita la desviación 

distinto a la manera cómo funciona un asegurador 
supervisado por la Superintendencia Financiera, 

que el problema siga creciendo hacia adelante.

tener consecuencias, y ha tenido consecuencias, 
y empiezo por el tema de la depuración de las 
EPS, se han liquidado 20 EPS en el sistema de 
salud, Calisalud, Solsalud que afectó tanto a los 
prestadores en Santander, fundamentalmente 
dejando una deuda enorme sin un peso en sus 
reservas, sin un peso, como respaldo patrimonial 
por parte de sus dueños.

Selvasalud, Humana Vivir, Salud Cóndor, 
Golden Group, Caprecom, Saludcoop, 
recientemente una EPS indígena, Senador, 
Manexka, en donde conjuntamente con la Fiscalía 
General de la Nación encontramos la Comisión de 
Delitos muy grave en contra de los recursos del 
sistema de salud.

Decretamos su liquidación y hoy una tutela que 
me tiene ad portas de una medida de aseguramiento 
echa para atrás un proceso que adelantó la Fiscalía 
con la Superintendencia Nacional de Salud, y en 
donde tenemos la clara convicción de que entregar 

juicio y los recursos es poner en riesgo a 210.000 

Pero estamos enfrentando el tema, igual 
lo hemos hecho en casos como Caprecom y 
Saludcoop, los dos casos más complejos que 
tenía el sistema de salud, hoy sin esas dos EPS 
disfuncionales que ya no operan en el sistema de 
salud todas estas EPS que crecieron al amparo 
de una regla débil de la insolvencia patrimonial 
han dejado cerca de 800.000 millones de pesos en 
solutos en el sistema.

Tres EPS además de la que les he señalado 
han usado la tutela para evitar las acciones de 
la Superintendencia de Salud, recientemente la 
Corte Constitucional me acaba de dar la razón 
con una EPS que se quería crear por allá en la 
ciudad de Barranquilla y que era salud Andina, 
que claramente tenía unas conexiones bastante 
dudosas que fueron advertidas en su momento.

Hoy después de tres años la Corte Constitucional 

habilitación era correcta, y así muchas más que 
al ver la acción nuestra de la Superintendencia 
buscan la tutela a veces de manera irregular, hay 
que decirlo para evitar su salida del sistema. Pero 
tarde o temprano tendrán que ser liquidadas, 
porque le hacen daño al sistema de salud.

¿En qué vamos hoy? Que son los resultados 
que ustedes pedían, el 75% de las EPS el régimen 
contributivo cumple hoy con el régimen de 

saneamiento del régimen contributivo hay tres EPS 
claramente que han llamado la alerta nuestra y están 
en medidas que son Coomeva, SOS y Cruz Blanca.

Y son EPS que hoy tienen medida por parte 
de la Superintendencia y una de esas medidas 
importantes para la protección de los hospitales 
públicos es el giro directo, es decir, el 80% de sus 
recursos mensuales van a la red pública y privada 
como medida de protección hasta tanto y revisando 

En el caso del régimen subsidiado, pues es que 
en el caso del régimen subsidiado nunca tuvimos 

solvencia, no había reglas sobre las reservas, por 
eso el proceso de recuperación había sido y hay 
que decirlo con claridad es mucho más lento que, 
hoy tenemos que el 40% de esas EPS cumplen el 
régimen de solvencia, y usted lo ha dicho, hay unas 
preocupaciones enormes en el otro 60% y ¿esas 
preocupaciones en dónde están concentradas? 
En las 4 EPS públicas las que administran hoy el 
régimen subsidiado, Savia Salud, Capital Salud, 
Capresoca y la de Cundinamarca.

Ahí nosotros lo hemos expresado a los dueños 
de esas instituciones que son las entidades 

como responsables de estas instituciones ¿Cuál 
es el futuro que le quieren dar a estas cuatro 
instituciones que son de naturaleza puramente 
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pública?, y les hemos dado unos plazos en el caso 
de las EPS públicas hasta febrero del año entrante.

El segundo grupo, las mutuales, las mutuales 
por su naturaleza no pueden cumplir con las 
órdenes de capitalización, por ende tienen que 
transformarse en otro tipo de organización que 

que exige el decreto, dos lo han cumplido, otras 
dos no lo han cumplido están en media y tienen 
una fecha límite para sino se transforman tienen 
que capitalizar y será la única forma de que 
permanezcan en el sistema de salud.

Y las Cajas de Compensación, Senador, varias 
cajas de compensación pequeñas en Cartagena, 
en Sucre, del departamento del Huila tienen 

aumento del gasto especialmente de la población 
crónica pues ven como no son capaces de atender 

sostenibilidad en el mediano plazo.
En ella se han acercado a la Superintendencia y 

han presentado una propuesta de decisión de esos 
programas y la conformación de una EPS que las 
aglutine a todas, estamos a la espera de revisar, 
de que llegue esa propuesta y revisar si tiene uno 
futuro en el régimen subsidiado.

A la fecha desde la entrada en vigencia el decreto 

billón de pesos adicionales, billón de pesos que no 
proviene de recursos públicos sino de todas estas 
instituciones que hoy les señalo.

Todas las EPS hoy que no cumplen con el 

que se encuentran en medida de vigilancia por 
parte de la Superintendencia y eso tiene dos 
afectaciones importantes, uno las restricciones 
sobre el uso de los recursos porque el 80% de 
todos los recursos que reciben por la UPC tienen 
que ser trasladados directamente a la República o 
a la red privada según el caso.

En el caso de las cuatro de las 4 EPS del 
régimen contributivo, desde que se aplicó la 
medida ordenada por la Superintendencia se han 
girado a clínicas y hospitales cerca de 4.3 billones 
de pesos de manera directa para proteger a estas 
instituciones y el 10 de estas EPS se ha aplicado 

Es decir, al no estar en condiciones de cumplir 

bien sea en el régimen contributivo en el régimen 
subsidiado.

Muy bien entonces, voy a pasar rápido, 
seguimos con las medidas a EPS que están hoy 
en operación se les ha aplicado a cinco de ellas 
el retiro forzoso en aquellos departamentos en 
donde están incumpliendo, empezamos con el 
departamento de La Guajira por ejemplo es donde 

sacamos cinco EPS que no están cumpliendo con 
su función.

Entre 2015 y 2016 es la fecha o es el periodo de 
mayor actuación de la Superintendencia en materia 
de multas económicas cerca de 75.000 millones 
de pesos se han impuesto, claro que uno quisiera 
imponer multas más altas muy seguramente y más 
disuasivas, eso será muy seguramente parte de las 

la Superintendencia para ser más efectiva.
A la fecha hoy tenemos un sistema de reservas 

que evita la desviación de los recursos públicos, 
quiero hablar ahora de la situación de las IPS en 
lo que estamos viendo, y quiero empezar por decir 
que reconocemos la situación compleja que tienen 
varias de las IPS por los temas de cartera y que 
sabemos claramente el grado de afectación que se 
genera en una IPS que como lo decía el Senador 
no tiene recursos para comprar insumos, pagar 
salarios etc.

Por primera vez la Superintendencia empezó 
a revisar la información que reportaban todos 
los vigilados, y empezamos a publicar cuál era 
la situación de utilidades y pérdidas del sistema, 
y en el caso de las IPS de una muestra de 6.340 
IPS privadas y públicas que le reportan a la 
Superintendencia al año 2015 tenemos que en 
el caso de las privadas 5.600 reportan utilidades 
por cerca de 2.1 billón de pesos 915 pérdidas por 
378.000 millones de pesos y en los hospitales 
públicos unas cifras cercanas al billón de pesos.

Es decir, a la luz del reporte que hacen las 
instituciones aquí un bloque importante de IPS 

en el sistema de salud, la próxima semana vamos 
a publicar las utilidades del año 2016, en el 
caso de las empresas sociales del Estado, aquí 

las empresas sociales del Estado en riesgo y en 

grupo importante de empresas sociales del Estado 
producto de todas estas medidas salieron de su 

Para el año 2017 y 2015 tenemos que la 
tendencia se mantiene, es decir menos empresas 
sociales del Estado producto de estas medidas han 

riesgo de liquidación.

de la información de la construcción, el metro 
cuadrado de construcción en el sector hospitalario 
creció en algunos años por encima del promedio 
general sin vivienda, descartando vivienda, y la 
participación también creció de manera importante 
esto ha traído una buena noticia para el país que es 
lo que está en la siguiente diapositiva.

Este es el informe del RESP que lo pedí el 
viernes, al año 2016 si comparamos 2012 con 
2016 tenemos 3.000 camas nuevas en el sistema de 
salud, este crecimiento es importante pero también 
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es un crecimiento que tiene que estar acorde con 

En el caso de la cartera que era un tema 
importante, aquí tengo el reporte al corte 31 de 
diciembre de 2016 y lo que usted dice es cierto 
señor Senador, hay un reporte del asegurador 
que dice que debe 5.5 billones de pesos y hay un 
reporte del prestador que dice que le deben 10.6 
billones de pesos, aquí Senador quiero decirle, la 
contabilidad en el sistema está en construcción y 

por parte de todos los actores tiene que ver con la 
aplicación de las normas NIIF.

Porque aquí no pueden haber dos cuentas como 
estas, tiene que haber una sola cuenta, y por eso y 

á parte de 
lo que hemos venido buscando, esa coincidencia 
entre cifras hoy 2017 tenemos un grado de 
conciencia cercano al 43%, en el que sigue siendo 
muy bajito pero arrancamos de un 20%.

Esto nos tiene que decir cuáles son las cuentas 
reales del sector, y en eso y ese ha sido uno de los 
temas centrales porque así vamos a saber cuál es 
el tamaño del hueco sectorial.

Yo sigo porque quiero compartir unas cifras 

cuentas del giro directo en el régimen subsidiado, 
la barra azul oscura señala el giro que se le hace 
directamente a los hospitales, hoy se les gira en 
promedio más de 900.000 millones de pesos, EPS 
que no cumpla con ese criterio se le retiene el giro 
por instrucción de la Superintendencia.

en el régimen subsidiado, ahí están los valores 
mes por mes desde junio del año inmediatamente 
anterior, en el régimen contributivo y en la vigencia 
2017 a todas las EPS que están en medida por la 
Superintendencia, se les ordenó girar cerca de 1.6 
billones a los hospitales públicos y privados y en 
el año 2016 de 2.8 billones de pesos.

¿Qué hemos hecho por los hospitales públicos 
Senador? Y aquí quiero detenerme en un punto 
importante, las intervenciones por parte de la 
Superintendencia tenían una pésima fama, porque 

eran en algunos casos afectadas por situaciones 
externas en su operación.

Hoy quiero decirle que todas sin excepción, 
las intervenciones que han sido decretadas desde 
mi llegada, hoy todas han logrado estabilizar los 
hospitales públicos, al San Jerónimo, Federico 
Lleras Acosta en Ibagué, el hospital universitario 
de Cartagena en Cartagena que estaba a punto 
del cierre, el hospital de Maicao en el hospital 
departamental de Villavicencio, el hospital de 
Tumaco que estaban, y que mencionaba el Senador, 
a punto del cierre hoy pusimos un interventor 
que creo que es un lujo para el departamento y 
hoy tiene operando ese hospital de una manera 
adecuada. 

Varios de esos hospitales están recuperados 
para la prestación del servicio, pero cuando los 
voy a entregar a mí me empiezan aprender alertas, 
y otros órganos de control me dicen ojo, ojo con 
la entrega de sus hospitales porque puede terminar 
de un solo tajo con lo que se ha logrado durante 
años de recuperación.

Estos son hospitales públicos estratégicos en 
sus regiones, recuperados hoy para la prestación 
de los servicios de salud, curiosamente en las 
mismas condiciones que tienen todos los demás 
hospitales hoy tienen al día salarios, tienen al día 
suministros, tienen al día la operación, casi el 
100% de los servicios abiertos, hemos invertido 
allí de la mano del Fonsaet en que fue también una 
disposición que viene en la ley cerca de 124.000 
millones de pesos que fundamentalmente ¿a quién 
han favorecido? A trabajadores que son los que 
aparecen ahí en la parte azul de ese círculo que 
habían visto atrasos en sus salarios por muchos 
años sin siquiera tener una posibilidad o una 
expectativa de mejoramiento.

Y quiero hablar de los PGIR aprobados, hoy 
tenemos 77 hospitales que sin intervención a 
través de los programas de gestión integral del 
riesgo se han ido recuperando progresivamente 
de la mano de la Superintendencia, pero también 
hemos usado otros mecanismos.

Por ejemplo, en hospitales como Sincelejo y 
Plato que con una sola vigilancia juiciosa de su 
actuación hoy están siendo, están operando en 
no condiciones de normatividad o el uso de la 
Ley 550 en casos como el hospital universitario 
del Valle que prácticamente estaba listo para su 
liquidación por los vacíos que había acumulado 
durante más de 10 años.

O en el Cari que con el gobernador del Atlántico 
estamos estructurando para recuperar ese hospital 
en una medida que le permita proteger esta 
institución, hemos encontrado tres situaciones 
en todos esos hospitales, primeros cartera 
sobredimensionada, segundo contratación de 
personal que no se requiere, tercero negociación 
indebida con medicamentos e insumos y cuarta 

estudiando porque por ahí se están robando los 
hospitales públicos.

Por esas razones estamos hoy revisando 
los hospitales de mayoría alta complejidad de 
Santander, Atlántico, Popayán, Nariño, Cesar, 
y Antioquía, ustedes vieron lo que encontramos 
en el hospital La María en Medellín, una 
situación lamentable, esa investigación la hizo la 
Superintendencia Nacional de Salud, solamente 
para mencionar un antecedente.

pedían una explicación sobre el tema de Saludcoop 
y Cafesalud, rápidamente Senador Serpa, yo 
sí discrepo por su planteamiento, esa EPS no 
funcionaba mejor antes, lo que encontró allí, ni 
siquiera este gobierno en su momento ya el hoy 
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fallecido superintendente Mejía fue un desfalco 
por cerca de 608.000 millones de pesos recursos 
que se fueron del sistema de salud.

Probablemente con un régimen de reservas 
y con un régimen de inversiones más serios eso 
no hubiera pasado, esa EPS está prácticamente 
en quiebra, y ahí hay algunas de las cosas que 

que crecieron de 2004 a 2010 de un mes de salario 
extraordinario a tres asignaciones mensuales 
libres de impuesto más de 300.000.000 de pesos 
adicionales libres de impuestos para su gerente, 
para su presidente y sus grupos directivos.

Proyectos en hoteles, medicinas preparadas en 
Ecuador, Dominicana, México, viajes a todos los 
lugares del mundo, la ciudadela de la salud, las 
asesorías legales, mejoras en propiedades ajenas, 
etcétera, eso no era una EPS bien manejada, 
Senador.

de la Contraloría fue tan importante, en el fallo al 

cerca de 1.4 millones de pesos, 1 billón de capital 
y 400.000 de intereses, que si ustedes ven en el 
listado de años arranca desde 1998 y termina en el 
2010, este fue el balance año por año del análisis 
hecho por la Contraloría General de la República.

Fallo que quiero decirle con mi llegada se hizo 
efectivo a partir de la liquidación de Saludcoop, 
porque obligué como corresponde como las 
normas contables lo obligan a que fuera…

Dos minutos para redondear el informe señor 
Superintendente.

Gracias ustedes podrán encontrar el detalle en 
la presentación y las respuestas.

Yo quiero señalar y quiero explicar acá y 
pasamos a la parte del riesgo sistémico porque 
tomamos la decisión de Saludcoop en Cafésalud, 
por un principio básico de análisis técnico que 
probablemente la Superintendencia no tenía, el 
riesgo, el análisis de riesgo sistémico tomado o 
lo que en inglés se conoce como el “too big to 
fail” tomado de la ciencia económica tenemos que 
analizar cuál era el efecto de tomar una decisión 
normal con Cafésalud, con Saludcoop.

Y el efecto que tenía era el siguiente, voy a 
resumirlos rápidamente, uno tenía 4 millones de 

fuimos desmontando progresivamente, dos tenía 

no era una EPS menor.
El segundo, tenía deudas con cerca de 6.700 

proveedores que no solamente le prestaban 
servicios a Saludcoop sino también a otras EPS, 

es decir, hubiéramos afectado al resto del sistema 
si esos prestadores se hubieran tenido que liquidar 
por efectos de una decisión mal tomada y cerca 
de 40.000 trabajadores y cerca de 16.000 personas 
que dependían de esos trabajadores, todos en su 
mayoría como se ve allí de personas entre los cinco 
y los 15 años es decir, niños en su gran mayoría. 

O sea la decisión no fue una decisión caprichosa, 
cualquier medida mal tomada en el caso de esta 
EPS hubiera generado un riesgo sistémico que 
no solamente hubiera afectado a los usuarios de 
Saludcoop sino a los usuarios del sistema, ese es el 
riesgo sistémico que le toca a la Superintendencia 
determinar en cada caso en que una EPS tiene una 
circunstancia como esta.

Otro de los fundamentos fue el control de 
advertencia, la Contraloría de su época, cuando 
Saludcoop queda en proceso de liquidación y 
ahí hay un extracto ustedes pueden consultarlo 
estos documentos todos son públicos, aquí no 
hay ningún documento reservado señala que 
tengamos cuidado con la decisión, que Saludcoop 
ya estaba en causal de liquidación por defecto 
patrimonial, que buscáramos la posibilidad de un 
vehículo corporativo que permitiera garantizar la 
continuidad de los trabajadores, del aseguramiento 
y de la prestación del servicio y nos demoramos 
dos años estructurando la solución, determinando 
los pro y los contra, esto no fue una decisión 
improvisada y no fue una decisión caprichosa, fue 
una decisión técnicamente estudiada.

Y llegamos a la conclusión conjuntamente con 
el ministro de que era la mejor alternativa para 
terminar de una vez por todas con este tema.

Las razones estaban más que señaladas, 
Cafésalud tenía presencia en los mismos 
municipios en donde estaba Saludcoop, tenía la 
misma plataforma de operación, tenía las mismas 
condiciones en operación para garantizar que aquí 
no hubiera una afectación mayor.

La venta de Cafésalud ya para ir cerrando 
presidente con su venia y agradeciendo su 
deferencia, Cafésalud nunca fue pensada como 

un vehículo transitorio para evitar este riesgo 

provenir de la venta de Cafésalud.
He aquí una banca de inversión internacional y 

proceso, que fueron los que se encargaron de hacer 
todo el proceso y debida diligencia de la venta de 

se presentaron 33 potenciales interesados que 
como pasa en estos procesos entran a un cuarto de 

y deciden si intervienen o no en el proceso.
Si hay una oferta uno en el proceso, aquí nos 

decían que por qué no habíamos hecho público 
el valor de la EPS, por la estrategia misma de la 
banca de inversión sugirieron que fuera al revés, 
que en la valoración comercial de estos dos 
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activos fuera secreto hasta el día de la audiencia, 
que fue de 800.000 millones de pesos, para que 
los acreedores, los posibles vendedores perdón, 
compradores propusieran precios superiores.

Si hubiéramos hecho públicos esos 800.000 
millones probablemente nos habían ofrecido no 
1.4 billones sino 800.000 millones, y ese fue uno 
de los éxitos de la estrategia de la venta, ese mismo 
día en público se presentó el valor que estaba en 

Y el resultado ustedes ya lo conocen, el precio 
mínimo del régimen subsidiado eran 120.000 
millones y la oferta de Sanitas fue cero, que fue el 
otro competidor y le Presta Salud fueron 200.000 
millones, en el régimen contributivo el valor 
eran 430.000 millones el mínimo, Sanitas ofreció 
270.000 millones.

…Muchas gracias y disculpen, pero es que son 
muchos los detalles y yo creo que estoy intentando 
dejar toda la claridad sobre las preguntas hechas 
en el cuestionario, el Simet que es el administrador 
de los recursos el precio mínimo eran 200.000 
millones y su precio de venta fue 250.000 millones 
para hacer digamos, un balance claro de esta venta 
en Saludcoop en el año 2010 ya tenía un hueco de 
1 billón de pesos.

No eran utilidades de 16.000 millones de pesos, 
eso se fue develando a partir de ir escudriñando en 

operaba en una cooperativa, que operaba y que 
fue creada con 20 millones de pesos como capital 
se acabó vendiendo en 250.000 millones de pesos.

Yo creo que aquí la noticia es que llegan 
recursos, llegan recursos y estos recursos ¿para 
qué van? Para pagar las deudas de Cafésalud y 
lo quede irá a Saludcoop, pero aquí en Cafésalud 
había unas deudas que había que honrar, claro, 
estas instituciones además de pagar por esta oferta 
tendrán que aportar 300.000 millones más de 
pesos correspondientes al cumplimiento de las 
reglas patrimoniales y 100 millones de dólares 
que irán a las clínicas porque esas clínicas tienen 
muchos años sin mantenimiento y adecuación 
para ponerlas a punto.

Los recursos van a ir a un patrimonio 
autónomo, y en ese patrimonio autónomo se van a 
pagar prioritariamente las cuentas con Cafésalud, 
pero fundamentalmente con los prestadores de 
servicios salud, la deuda va fundamentalmente 
o esta deuda va fundamentalmente dirigida a ese 
grupo de prestadores públicos y privados porque 
esta EPS operó en los dos sistemas.

Sobre este tema y ya para ir cerrando 
quiero decir que con esto cerramos el capítulo 
de Saludcoop, por lo menos en el desmonte 
de un grupo económico que se montó, que 
probablemente superó la supervisión en su 
momento, que creó un entramado de 35 empresas 

respetar una decisión de la Contraloría, en donde 

la Procuraduría también tomó decisiones y la 

Yo creo que este debe ser un caso emblemático 
de lo que no puede volver a pasar en el sistema de 
salud, por último para el Senador Rosero, Nariño 
es un tema preocupante Senador se lo he dicho a 
usted en privado y lo dicho en público, Nariño tal 
vez era uno de aquellos departamentos que uno 

cosas en el sistema de salud.
Y como usted lo dijo claramente hoy estamos 

ante una situación completamente distinta, 
tenemos un hospital departamental que era un 
icono y que lo poníamos de ejemplo en todas 
las regiones del país en una situación compleja, 

presentado malos manejos o no. 
Intervenimos el hospital de Tumaco porque 

estaba prácticamente cerrado, allá fuimos, 
desafortunadamente aquí nos ha faltado apoyo 
por parte del departamento en la solución 

de la administración departamental y que yo 
espero se honre en lo que queda del año porque es 
fundamental la recuperación de ese hospital.

Usted lo dijo, dos años de operación, en dos 
años de operación lo que nos encontramos fue 
un creciente número de pasivos, una situación 
lamentable embargos, sobrecostos, etc., que 
hoy gracias a Dios como en el caso de los otros 
hospitales hoy el hospital ya está recuperándose y 

Los servicios están abiertos en un 100%, 
los trabajadores están siendo puestos al día, los 
proveedores están pagando de manera juiciosa 
tenemos el caso de Samaniego, yo debo estar 

la presente semana.
Pero aquí tal vez el llamado es que los gerentes 

de los hospitales tienen que tener una lupa mucho 
más grande porque gran parte, como tiene unas 
situaciones emblemáticas y a destacar porque 
hay muchas en el país y creo que el director 
que estuvo acá del Hospital Universitario de 
Santander es una encuentra también otras en 
donde la situación es dramática y los hospitales 
son utilizados fundamentalmente para saquearlos 
y otros propósitos de orden distinto.

Allí vamos adicionalmente a esto decretar una 
revisión de las cuentas del hospital, una auditoría 
de las cuentas del hospital porque entendemos 
que este hospital tiene un impacto regional 
importante en la atención del segundo nivel en el 
departamento igual en el tema de la ESE de Pasto.

Y obviamente del Instituto Departamental 
porque lo que usted nos ha manifestado en el día 
de hoy pues nosotros ya teníamos un mapa del 
tema, pero pues su voz de alerta lo que nos obliga 
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es a hacer un análisis juicioso de la situación y 
tenemos que garantizar que Nariño vuelva a contar 
con esas instituciones que en años anteriores lo 
hicieron poner como un ejemplo en el sistema.

Y para concluir y para la exposición de toda la 
Comisión aquí se mencionó una circular que yo 

circular, que es una represalia con los prestadores, 
nada más alejado de la realidad, si algo hemos 
hecho en las diferentes acciones como ha quedado 
demostrado en las cifras es proteger la red pública 
y privada.

está desde muchos años atrás, difícil de resolver, 
y yo celebro que el debate de esa crisis llegué 
acá, porque muy seguramente como usted lo 
dijo, Senador, hará parte del debate político y qué 
bueno que este tema esté dentro de los primeros a 
debatirse.

Esa circular tenía un solo propósito, para evitar 
que el usuario fuera tratado como una mercancía 
para cobrar una cuenta, lo que le dijimos son los 
mecanismos efectivos para hacer o para cobrar 
las cuentas nos activamos todos, pero no puede 
ser la atención de una persona la que sirva de 
instrumento para este efecto.

Ha generado molestia, estamos, pero no 
nos creamos solo con la circular 13, hay otras 
dos circulares con las cuales hemos impuesto 
sanciones al incumplimiento de las obligaciones 
con los prestadores, y yo sí quiero que me digan 
históricamente en las restricciones del valor 
máximo a sancionar cuándo históricamente ha 
habido un volumen de sanciones tan grande como 
el que se ha presentado en los dos últimos años 
fundamentalmente por esa razón.

Quería hacer claridad de eso, la Superintendencia 
está en un proceso de recuperación, tiene que ser 

de información más robustos, pero esta no es una 
tarea solamente mía, detrás hay un grupo de gente 
decente que hace su tarea de manera denodada 
todos los días intentando resolver los problemas 
del sistema.

A veces nos equivocamos, clarísimamente, pero 
creo que hemos enrutado a la Superintendencia 
en un camino de volverla, ojalá, en una de las 
instituciones sólidas como las Superintendencias 
económicas, aquí hay Superintendencias, y 
después Superintendencias, las económicas que 
gozan de un gran prestigio y estamos las otras que 
tenemos que ir fortaleciéndonos.

Que no tenemos todo el presupuesto que para el 
efecto, yo quisiera haber tenido presencia regional 

en todos los departamentos por eso hemos hecho 
convenios con los alcaldes, con los gobernadores 
para lograr tener una mayor cercanía allá.

Y frente a su última sugerencia la recibo 
claramente, soy muy respetuoso y en mis ya 

más de 25 años de vida profesional la ética ha 
sido uno de mis principios rectores y claramente 
entiendo las restricciones que me pone al régimen 
de inhabilidades e incompatibilidades y muy 
seguramente así como llegué a este sector saldré 
de este sector a otro sector en donde pueda 
desempeñar mi ejercicio profesional.

Muchas gracias por la paciencia y por el tiempo 
Presidente.

Muchas gracias a usted señor Superintendente, 
hizo uso de la palabra por una hora tres minutos, 
y antes de conceder el uso de la palabra a los 
honorables Senadores, le solicito al señor 
Secretario anuncie los proyectos para la sesión del 
día de mañana, con mucho gusto Senador Amín.

Presidente gracias, es que desde la semana 
anterior he intentado infructuosamente que la 
Comisión apruebe un debate de control político 
que propuse sobre un tema bastante sensible, 
el derecho a la información y los citados son 
el Ministro de las telecomunicaciones y el 
Superintendente de industria y comercio, entonces 
le rogaría a su señoría que previa a la lectura de los 
proyectos pusiera en consideración esa propuesta 
para votarla ahora que tenemos quórum.

Hemos tomado atenta nota honorables 
Senadores y nosotros somos conscientes de 
su interés, en este tema de tanta importancia, 
pero desafortunadamente no tenemos quórum 
decisorio.

Mientras tanto proceda a leer los proyectos 
para la sesión de mañana.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia por 
Secretaría se da lectura a los proyectos que por su 
disposición se someterán a discusión y votación 
en la próxima sesión ordinaria:

1. 
 

los artículos 328 y 356 de la Constitución Política 
de Colombia. (Distrito Especial a Tumaco).

2. 
 por medio de la 

cual se prohíbe la práctica de alquiler de vientres 
en Colombia por ser una categoría de trata de 

reproductivos.
3. 

 por medio de la 
cual se decreta al Municipio de Santa Cruz de 
Mompox, del Departamento de Bolívar, como 
Distrito Especial, turístico, cultural e histórico de 
Colombia.
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4. 
 por medio de la 

cual se otorga la categoría de Distrito Portuario, 
logístico, industrial y turístico a Turbo, Antioquia.

La Presidencia solicita a Secretaría informar si 
hay quórum decisorio en la comisión.

La Secretaría informa que se ha registrado 
quórum decisorio

Por instrucciones de la Presidencia la Secretaría 
da lectura a la siguiente proposición.
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La Presidencia abre la discusión de proposición 
leída, cerrada esta y sometida a votación es 
aprobada por unanimidad.

Gracias señor Presidente y muchísimas 
gracias a los miembros de la Comisión primera 
por permitirme el uso de la palabra, no es 
mucho después de una hora y 15 minutos que 
ha hablado el señor Superintendente, pero señor 
Superintendente como que vivimos en un país 
distinto.

Tenemos diferencias sustanciales como del día 
y la noche, y no sé quién miente, pero le voy a 
dar evidencias concretas del porqué el sistema 
de salud que estuvo durante una 1:15 minutos 
usted defendiendo, es un sistema al borde del 
colapso con un problema de diseño claramente 
impactante sobre la salud de los colombianos y 
las colombianas.

Yo no sé si usted sabía, señor Superintendente, 
pero lo voy a compartir, supervivencia por 
cáncer, se trata de aquellos pacientes que si han 
recibido un tratamiento oportuno, regular, con la 
sistematicidad apropiadas sobreviven al cáncer, 
la supervivencia por cáncer en niños es del 85% 

al cáncer cuando tienen el tratamiento adecuado.
Y en las entidades que usted ha intervenido, 

la Supervivencia, por cánceres del 35%, 35% 
estoy diciendo que en las entidades de salud que 
usted ha intervenido como Saludcoop, Cafesalud, 
Caprecom los niños mueren el doble y triple de 
veces que un niño que pertenezca a una entidad de 
salud como lo puede ser Colsanitas.

He allí un problema aberrante y respeto por la 
dignidad de nuestros niños, y allí una circunstancia 
incontrovertible que hay un problema grave de 
diseño de salud, y ¿por qué mueren los niños? 
Mueren porque el tratamiento es interrumpido, 
mueren porque el tratamiento no es oportuno, 

no se adelanta y mueren porque no existe el 

con calidad, vaya pregúntenle a la mamá de estos 
niños fallecidos, a sus abuelas, a sus acompañantes, 
a sus hermanos si es sencillamente una estadística 
o se trata claramente de una violación del goce 
efectiva del derecho a la salud, pero si eso no es 
doloroso que voy a compartir que en los últimos 
cinco años la mortalidad de mujeres embarazadas 
no ha disminuido en el país y en las entidades que 
usted ha intervenido se ha multiplicado por dos, la 
muerte de la mujer embarazada y la del embarazo 
no sé si ustedes lo conocían el embarazo no es 
una enfermedad, es una oportunidad maravillosa 
cuando la mujer tiene una vida dentro de la vida, 
cuando toda la sociedad en su conjunto debe 
hacer todos los esfuerzos posibles para preservar, 
proteger y estimular esa protección de la mamá y 
es el nacimiento de un bebé sano.

Sin embargo, en los pacientes asociados a 
Cafesalud, Saludcoop, hoy Madimás la mortalidad 
materna es una constante, dejando 2.8 niños 
en promedio huérfanos y es de claro salubrista 

es de la más honda preocupación e impacto en 
el desarrollo de una sociedad, porque cuando 

desarrollo de esa familia, pero cuando falta mamá 
ese hogar naufraga, y los procesos de nutrición, 
de desarrollo estable, desarrollo afectivo no se 

para su desarrollo futuro y eso ocurre en sus 
entidades, pero yo no sé también si usted sabía, 
señor Superintendente, que las oportunidades de 
interconsulta, ¿de qué se trata esto? De búsqueda de 
un especialista para que a uno lo atiendan, pasaron 
de nueve días a 28 días, solamente imagínese 
usted con una dolencia, con un cáncer, con una 
incontinencia urinaria, con un malestar y que usted 
sepa que se demoran 28 días para la posibilidad del 
especialista y en muchas ocasiones cuando llega 
ese especialista no está, o quiere mirar el tema 
de la oportunidad de entrega de medicamentos, 
¿usted por qué considera que a nuestra santidad 
la llaman la entidad Acetaminofén? Porque es 
lo único que tiene oportunidad en la entrega, 
porque aquellos medicamentos antihipertensivos, 
antibióticos, medicamentos de mediano valor no 
llegan oportunamente para el usuario.

Y esto que son indicadores básicos de la salud 
pública, de una comunidad demanda una atención 
que vamos allá de la apuesta administrativa que 
ustedes plantean, hay un problema de diseño en 
el sistema, sino lo quieren entender en Colombia 
pues no lo entiendan pero hay un problema de 
diseño.

Nos estamos tirando por la borda del 

más los colombianos en edad para proveerle en 
edad para trabajar y en apariencia para tener una 
salud sana que los colombianos que demandan 
la atención y ser cuidados como los niños y los 
adultos mayores.

Cuando una sociedad se encuentra en un bono 

por qué tener el colapso del sistema de salud que 
hoy tenemos, pero ese nada más que atravesemos 

a nuestra mayor cantidad de población adulta 
mayor demandando bienes y servicios de salud 
para que vea usted cómo va a colapsar totalmente 
el sistema.

acumula para la pensión, se tendría que tener el 
resorte económico para atender continuidad a las 
poblaciones que demandan servicios de salud, 

que la mayor proporción de colombianos y 
colombianas…
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Un minuto Senador, señor Senador le ruego 
el favor de aceptar mis disculpas, es que quieren 
hablar los señores Senadores, quieren hablar los 
citantes, hemos dado un tiempo prudencial, le 
ruego el favor recibir disculpas.

son estructurales, es estructural cuando el usuario 
está bajo la presión de unas empresas promotoras de 
salud que restringen servicios porque la restricción 
del servicio de lo que les da la oportunidad de esta 

servicios que sobredemandan servicios porque no 
existe el medio de pago y la relación apropiada 
entre prestadores y aseguradores y en la mitad está 
el usuario, señor Superintendente, créalo las EPS 
restringen el servicio a las comunidades, dilatan la 
oportunidad en el servicio, limitan la oportunidad 
del goce efectivo del derecho a la salud, eso ocurre 
de forma sistemática en casi todas las EPS.

Si usted considera que eso no ocurre, lo invito 
a que visitemos sitios donde las comunidades 
hacen cola desde las cuatro de la mañana, o lo 
invito a que observe cómo las entidades de salud 
se convirtieron en entidades claramente de 
facturación total porque cuando llega el paciente 
con algún aseguramiento sobredemandan a ese 
pobre individuo y por tanto nunca va a poder existir 
un equilibrio entre aseguradores y prestadores.

Pero para cerrar el problema, el diseño es que 
no comprende que el ser humano, la salud es 
mucho más allá de la ausencia de enfermedad, es 
un estado integral de bienestar que para poderse 
proveer se tiene que hacer intersectorialmente, no 
hablan, las EPS no le hacen caso a los alcaldes, 
no intervienen las variables ambientales, no 
intervienen las variables sociales, a usted jamás 
la EPS lo ha llamado para preguntarles si se hizo 
una prueba para próstata, si su esposa se hizo la 
citología…

Gracias Presidente, un saludo fraterno a todos 
y a todas Senadores Senadoras, desde el Cauca 
Afro, indígena, campesino y mestizo; doctor 
Serpa, usted que ha sido citante, este sistema 
hay que hacerlo nuevo, aquí tenemos que hacer 
un pacto social y político porque el gobierno 
sigue insistiendo en que todo va bien, usted vio 
las IPS están ganando, han ganado, dice el señor 
Superintendente, de la utilidad neta más de 2 
billones de pesos, imagínese usted señor, las 
privadas uno punto y pico, pero lo que uno ve 
por todo el país cuando camina es que la gente 
se sigue quejando, en base a la semana pasada se 
murió frente a una IPS un anciano esperando cita, 
y a nosotros nos dicen que todo va bien, y ya lo 

dijo Jorge Iván, muy bien este es un sistema que 
valora el proyecto pero no la vida humana.

Los indicadores que se le miden a los hospitales, 
los que tienen más peso en la valuación de los 

también en los indicadores de solvencia, miren 
ustedes, el señor Superintendente insistió en el 
decreto 2702 de 2014, en el cual le limpiaron 
la cara a las EPS para darle en siete años la 
posibilidad de que cuadraran caja.

Unos mecanismos que aquí no vamos a 
alcanzar por el tiempo a discutir pero que hay 
que discutir más a fondo, todo este tema que el 
Gobierno nacional ha venido haciendo creo que 
de buena fe, tratando de dar la cara de las EPS 
para que cumplan como sea y que incluso a costa 
de la vida de la gente.

¿Porque qué es lo que hacen? Jorge Iván no 
lo dijo, para poder garantizar los indicadores 
de solvencia las EPS lo que hacen es dilatar las 
cifras para que no les facturen, para poderlas 
limpiar, eso fue lo que le hicieron a Cafesalud que 
tampoco lo vamos a discutir acá porque hay que 
hacer un debate Presidente sobre ese tema, y el 
tanto de largo como de ancho, para poder vender 
a Cafesalud, lo que hicieron es que no recibían 
las facturas, glosaba todo para poder vender sus 

que no fue el mejor sino el peor.
Entonces este sistema y que rediseñarlo porque 

valora el recurso pero no la salud pública, la 
Superintendencia ha demostrado que no sabe 
administrar, el Estado no sabía administrar, todas 
las entidades que interviene para administrar 
terminan liquidadas, es una muestra que el 
sistema está mal diseñado que el Estado es un mal 
administrado porque no hay claro…

Nos dicen que han intervenido algunos 
hospitales y que hoy están bien pero también 
muchos de esos ejemplos del Tolima es un hospital 
que ha venido o el de su departamento honorable 
Senador que lo han ayudado pero ahí sigue dando 
vueltas entre la crisis y la insolvencia.

Hay que hacer un debate profundo sobre el 
tema de Saludcoop y Caprecom, no alcanzamos a 
escucharle al señor Superintendente, pero quiero 
decirles para que lo tengan ustedes aquí, Caprecom 
solo reconoció el 46 por ciento de la deuda, 
paréntesis por ciento de la deuda y Saludcoop el 
8% de las deudas, es decir clara decimos que había 
necesidad de liquidar Saludcoop y Caprecom pero 
no se nos dice ¿quién le va pagar la plata a los 
acreedores y sobre todo los hospitales?

Porque resulta que lo que ha pasado y tenemos 
escuchado al Gobierno, y el gobierno ha dicho que 
el Gobierno debe pagar las deudas de Caprecom 
porque es deuda del Estado, es deuda soberana y 
entonces sonó, lo que espera es que Caprecom no 
se haya muerto y que en la resucitada pueda pagar 
la plata.

El Decreto número 2702 no lo mencionó pero 
quiero dejárselos también allí porque resulta que 
vamos diciendo que el Decreto número 2702 es el 
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que rige todo este tema y resulta que el gobierno 
después le da siete años en el 2702 y después saca 
el Decreto número 2117 de 2016 para aumentarle 
10 año en el tema de limpiar de la cara a las EPS.

Que entre otras cosas con unos temas terribles 
que no voy a tocar acá, pero el tema incluso le 
abre la puerta para que maquillen los estados 

la receta técnica que ustedes lo escucharon bien 
le ordenan entonces a usted una prostatectomía, 
el doctor se la hace y entonces la EPS hace una 
reserva técnica y la guarda y empieza a mamarle 
gallo al prestador.

Le glosa, le dilata y entonces mientras tanto 
le permite que la EPS haga la receta técnica, 
la ponga en un título de tesorería cuando los 
hospitales necesitan la plata, ese es un tema que 
tenemos que discutir después, y termino con esto, 
Presidente, mire lo que acaba de hacer el gobierno 
con la venta de Cafesalud que no está clara, miren 
ustedes que nos dieron una cifra, entre otras cosas 
terrible.

Venden Cafesalud, no se sabe qué vendieron allí, 
si fueron los usuarios, porque qué más vendieron, 
y resulta que le dan chance a estos prestadores que 
se metieron allí cinco años para pagar 1.2 billones de 
pesos, lo de Cimet, tres años para pagar, y diferido 
ahí en unos valores de millones de millones, pero 
no resuelven el tema de que se paguen las deudas 
se entregan entonces, crean con bombos y platillos 
a Medimas, Medimenos.

Por todo el país hoy en día están los pacientes 
del antiguo Cafesalud sufriendo, en todo el 
país, porque habilitan una de pesos sin cumplir 
los requisitos, sin tener red, además con unas 
exigencias que ustedes escucharon allí, tiene 
que tener el capital para la solvencia, para la 
capitalización en general y eso no se ve.

De tal manera honorables Senadores y 
Senadores, miren, yo pienso que aquí tenemos 
que avanzar, nosotros desde el Congreso y 
cuenten con nosotros, la Alianza Verde, porque 
aquí tenemos que poner en el tapete nacional un 
debate por un pacto social y político, porque este 
sistema como está, está mal confeccionado como 
ustedes lo vieron allí.

Las EPS, el Gobierno quiere seguir insistiendo 
en el aseguramiento incluso en la política de 
atención integral de salud, incluso en las zonas 
dispersas donde la EPS no llega el gobierno sigue 
insistiendo en que ahí tiene que funcionar el 
aseguramiento y las EPS y nos han demostrado 
hasta la saciedad que se quiebran las EPS y se van 
llevando la plata de los pacientes y lo peor, sin 
resolver el problema de la atención en salud de 
la garantía efectiva del derecho fundamental a la 
salud.

Gracias señor Presidente

Gracias Presidente, voy a ser muy corto y muy 
preciso en mis apreciaciones, lo primero que 
quiero destacar, el enfoque que el Ministro Gaviria 

a quien le deseamos la mejor de las recuperaciones 
le dio a la Superintendencia, eso era el brazo 
armado criminal del robo a la salud, participaba 
de una manera consciente e inconsciente del 
desbarajuste del sistema.

Creo que con la nueva dinámica se han 
comenzado a enderezar las cosas, falta mucho, sí, 
pero creo que el Ministro acertó y creemos que iría 
en la dirección correcta, pero yo quisiera solamente 
ponerle presente el señor Superintendente tres 
cosas, que son del Atlántico, son de Barranquilla 
es cierto, pero que bien pudieran sin duda 
determinarse en cualquiera de las zonas del país.

El Gobierno del Presidente Uribe impulsó en 
el plan de recuperación de los hospitales públicos 
de segundo y tercer nivel de complejidad y cuarto 
nivel de complejidad una suma apreciable de 
dineros, estoy hablando del año 2008, 2009 que 
yo recuerde, el caso del Atlántico llegaron más o 
menos unos 80.000 o 90.000 millones de pesos.

Recuerdo muy bien digamos toda la buena 
intención que había con la inyección de esos 
recursos frescos sobre todo para apalear las 
deudas de los hospitales públicos y diríamos que 
para poner un ejemplo que usted lo conoce muy 
bien el hospital universitario Barranquilla doctor 
Serpa que es la primera institución de carácter 
público por los niveles de complejidad que 
atiende, las deudas de ese hospital eran inmensas 
y se le inyectaron casi 45 millones de pesos para 
no hablar del de Soledad o del de Sabana Larga 
que eran los otros dos hospitales regionales.

Hoy la situación de crisis es absolutamente 
inconmensurable, solamente ocho o 10 años 
después la mala administración de ese hospital 
por un lado y la pésima vigilancia de parte 
del organismo de control y de sanción frente 
a la ejecución de los recursos públicos de ese 
hospital dieron al traste porque hoy el hospital 
está prácticamente paralizado, otra vez 10 años 
después de esa enorme cantidad de plata que se 
le invirtió.

Entonces la primera pregunta que viene ahí 
señor Superintendente es ¿cuáles son realmente 
las acciones o las potestades con las capacidades 
que tiene la Superintendencia desde Bogotá 
para poder vigilar y controlar que esos recursos 
nuevamente no vayan a parar a las arcas de los 
corruptos como en efecto pasó allá?

Yo fui muy crítico inclusive de la decisión 
del gobernador Verano, yo que también pasé 
doctor Serpa por esas administraciones, incluso 
lo acompañe ahí un tiempo al querer imponer 
en las creencias de los hospitales públicos a 
personas que no tenían la capacidad, la condición, 
la experticias, los estudios técnicos etcétera, 
terminaron poniendo médicos o terminaron 
entregándole eso a negociantes de la salud. 

Entonces quisiera preguntarle si esas facultades 
o competencias son solamente desde el nivel 
central, para que digamos se actué preventivamente 
en el exterior y a posteriori de manera sancionar 
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teoría o solamente o es posible llevarlos a cabo 
desde las regiones.

Ya le hablé de la segunda parte de los requisitos 
porque yo creo que la salud y eso es un tema 
apreciado representante el Senador López es un 
tema que tendría que ser una batalla que diéramos 
todos para que la salud en Colombia no la manejen 
lo voy a decir de una manera quizás no es la más 
apropiada pero no la manejen los médicos, habló 
de la gerencia, habló de la administración, que los 
médicos se dediquen a los suyos que además lo 
hacen muy bien.

Y que si tienen estos médicos los estudios 

perfecto que accedan a esos cargos, pero tendría 
que haber una norma que impida que quieran 
acceder a esos cargos aún por concurso no tengan 

Y lo tercero quisiera ponerle cara que usted lo 
anote allí dentro de los temas pendientes a vigilar, 
que la intención de la Gobernación del Atlántico 
que a mí me parece un error, usted sabe lo que es 
Soledad doctor Serpa, Soledad hoy es la treceava 
o la catorceava ciudad del país por número de 
habitantes, estamos doctora Viviane en 700.000, 
800.000, 900.000 habitantes, eso está conurbado 
con Barranquilla, es un desastre urbanísticamente 
hablando.

Poblacionalmente no puede atender la 
administración con sus recursos todo el cúmulo 
de demandas que hay de parte de la población, 
entonces el Hospital Juan Domingo Romero de 
Soledad es una cosa bien pequeñita que está en el 
casco urbano un allí al lado de la plaza obviamente 
se nos quedó chiquito hace el siglo quince, o 
veinte años.

Entonces exclamé en buena hora construir 
el nuevo hospital para Soledad, pero lo están 

distante de Soledad, entonces yo no sé si es que 
hayan negociado allí y yo no sé si es que están 

el hospital de Soledad que no sé si a A, a B o a 
C, o hay algún interés pero yo sí quisiera que el 
señor Superintendente que encienda las señales de 
alarma.

Porque aquí entonces el remedio a resultar peor 
que la enfermedad, necesitamos es que el hospital, 
el nuevo hospital de Soledad este y sea accesible 
a la población de Soledad, no ponerlo distante 
de soledad según entiendo por ayer por la sexta 
entrada de Barranquilla en un terreno que yo le 
pediría a su señoría que revise este tema para que 
no nos equivoquemos y ojalá nos pueda dar una 
respuesta, al menos no se pública yo se la recibiría 
gustoso en mi despacho, tener respuesta sobre este 
último punto señor superintendente.

Muchas gracias Presidente.

á  
Gracias Presidente, muchas gracias por el 

tiempo Presidente, saludar al Senador Serpa por 
traer nuevamente este debate acá a la Comisión 

Primera, muy importante hacerlo, creo que el tema 
de la salud en Colombia es uno de los debates que 
más se ha traído a este Congreso, si lo miramos 
por número de horas o por número de situaciones 
que es esta crisis del sector salud la que más nos 
ha ocupado a nosotros acá en el Congreso.

Y lamentablemente aún a pesar de que casi 
que coincidimos, o sea yo no encuentro realmente 
en el Congreso hoy un congresista una bancada 
que diga que nuestro sistema de salud es bueno, 
superintendente realmente es muy difícil encontrar 
algún sector político que nos indique que este 
modelo de salud perverso por demás le sirva hoy 
a los colombianos.

Y decir otra cosa pues sería ir en contravía de 
los mismos hechos, de los mismos hechos que 
se evidencian por toda Colombia, o se así cada 
congresista nos aplicamos a explicar que sucede en 
cada una de nuestras regiones pues yo le aseguro 
que cada uno de nosotros va a traer problemas 
supremamente graves de la situación de salud en 
el país.

Aquí he escuchado solamente a los colegas y 
nos están planteando que una señora murió esta 
semana en el departamento del Cauca, solo un 
caso, acaba de referirse usted Senador Amín el 
tema de Soledad y Barranquilla y otros temas, no 
sé el doctor Serpa si trajo también particularmente 
algunos aspectos, no sé si Nariño el tema está 
resuelto y podamos tener un mejor sistema de 
salud en Nariño porque me iría a vivir a Nariño de 
verdad con toda tranquilidad.

Bueno no tanto yo sino que plantearía que el 
modelo de Nariño sería lo mejor, lo cierto es que 
esa realidad a dónde nos lleva señor Presidente 
señor Superintendente a entender que este modelo 
colapso, a que este modelo de salud colapsó y 
colapso en una realidad y es que si nosotros no 
tuviésemos el derecho de tutela hoy en el país 
pues obviamente el tema sería mucho más grave y 
mucho más complejo.

Y realmente quien había salvado vidas en 
este país y quien ha garantizado que menos 
personas mueran en Colombia es la tutela, es el 
médico ejemplar que podríamos decir nosotros 
que hoy existe en Colombia para garantizarle la 
vida a los colombianos, no el sistema de salud 
porque se volvió el derecho de tutela se volvió un 
mecanismo que garantiza el acceso al sistema de 
salud los pocos que pueden llegar.

Eso sin contar con miles de personas, miles de 
ciudadanos que no tienen acceso a las deducidas 
ciudadanas en salud, que no tienen acceso a 
abogados, que no tienen acceso a los medios 
de comunicación, que no tienen acceso a leer 
y escribir, que no tienen acceso a esta miles de 
personas en Colombia no puede llegar a través de 
una tutela a reclamar el derecho fundamental a la 
salud pues que no solamente se ha consagrado a 
partir de la constitución política sino también de 
sentencias de la honorable corte constitucional, es 
sentencias del Consejo de Estado y aún a pesar de 
todo tenemos un problema.
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Yo creo entonces que este problema de nuestro 
sistema salud tiene varios puntos, primero la 
justicia no llega, o sea conocemos uno de los casos 
más aberrantes de corrupción en el país que fue 
el caso de Saludcoop, y hoy los que desfalcaron 
Saludcoop andan como si nada en Miami, en 
Cartagena, en San Andrés o en Bogotá o Cali, en 
cualquier parte Colombia menos respondiendo 
por lo que tienen que responder.

Sí, entonces ese es un tema totalmente 
complejo y es que nuestra justicia cierto, 
nosotros nos escandalizamos cuando vimos el 
tema de Saludcoop, cuando nos compraron los 
resort cuando nos mostraron los recursos que 
se utilizaban de la salud de los colombianos en 
grandes privilegios de un grupo pequeño que 
administraba Cafésalud.

Y eso fue el gran escándalo, todo el mundo 
se horrorizó y hoy es cosa del pasado porque 
desafortunadamente en Colombia un escándalo 
tapaba otro escándalo, hoy está de moda Odebrecht 
es cierto pero hace tres años la moda fue Saludcoop 
y el tema de la salud y desafortunadamente la 
tragedia del país estos temas van pasando y van 
pasando sin que desafortunadamente se tomen 
decisiones.

Además porque la sociedad se va volviendo, 
se va como necesidad lo de estos temas, y esa 
anestesia pues que llamaran años de cárcel como 
lo planteaba aquí un senador ahora pues ya se ha 
convertido como en algo normal y natural, y yo 
quisiera aprovechar los pocos 10 minutos que me 

Mire señor Superintendente nosotros 
entendemos que ustedes llegaron con este problema 
montado, pero la crisis del sistema de salud cada 

hoy yo quisiera hacer una pregunta para corcharlo 
a usted y quisiera hacérsela de una vez, ¿cómo van 

momento recae en nuestro sistema de salud? O sea 
¿cuál es la fórmula que usted tiene para resolver 

mañana decirnos en escenarios concretos nosotros 
en 4, 5 años vamos a salir de esta crisis.

Pero eso no es posible porque cada día 

acumulando, se va acumulando y creo que hasta 

los 10 billones o creo que está muy cerca, 5 
millones cierto está muy cerca de resolverlo con 
algo que nos dijeron aquí la semana anterior de 
que no hay plata para lo social, lo social quedó 
absolutamente recortado con la crisis del país, con 

cercano.
Pero sí quiero detallarle esto de manera 

puntual como para que vayamos resolviendo 
casos, por ejemplo en el tema Cali, en el tema 
Cali hicimos una audiencia y se presentaron una 
audiencia en derechos humanos, 200 casos señor 
superintendente y entró la nueva entidad de salud 
que es reemplazada Cafésalud, Medimás y esa 

entidad entró a afectar nuevamente sus derechos 
de esos niños y el derecho de los pacientes 
inclusive iniciaron a los 2, 3 días de haber iniciado 
la prestación del servicio iniciaron con tomas 
de las instalaciones a efecto de tener atención a 
sus niños con cáncer pero también los niños que 
tienen enfermedades huérfanas que esta entidad 
tomó la decisión de no continuar con la prestación 
del servicio.

Por ejemplo en esos temas puntuales que la 
Superintendencia conoce, le hemos registrado los 
casos con ejemplos, con pruebas, con documentos, 
¿qué estamos haciendo? Señor Superintendente 
Madimás entró, anoche veía Noticias Uno yo no 
sé si fue el único que lo vi pero anoche veíamos 
en Noticias Uno al director médico de Medimás 
diciéndole que los médicos no podían de ninguna 
manera seguir como venían en Cafésalud o no 
podían seguir recetando reformulando exámenes 
costosos para la entidad porque las cosas tenían que 
cambiar en esa entidad.

Así que las reglas, prácticamente el tipo decía 
aquí las reglas de juego son otras y aquí el que 
gasta se va, aquí el que ordene exámenes costosos 
se va, el que ordene especialistas se va, una cosa 
así presentó ayer Noticias Uno, con la grabación 
del director administrativo de la nueva entidad 
Madimás buenos y esa es la entidad que llegó a 
atender a 5 o 6 millones de usuarios que tenemos 
en esta entidad pues debe bueno para dónde 
vamos.

Entonces el tema de Buenaventura por ejemplo 
yo lo voy a decir algo superintendente para que 
le pongan cuidado con Buenaventura la EPS 
Comfenalco, acaba de retirar prácticamente la 
prestación del servicio y la redistribuyó en otras 
entidades, yo les envíe un escrito a ustedes para 
que no permitiesen que esa EPS saliese.

Porque hay unas EPS que les gusta estar aquí 
donde está la pulpa, cierto donde está el negocio 
grande, les gusta estar, pero de problemas no y 
entonces se han el grupo de cerrar servicios y 
trasladar esos servicios a otras entidades, pues 
las otras entidades los reciben porque dicen no 

yo les dije no permitan que Comfenalco salga de 
Buenaventura.

Pues yo le voy a decir algo, si el 20, perdón 
el próximo miércoles si no le lleva una respuesta, 
mañana perdón satisfactorio a la gente de 
Buenaventura sobre una contingencia y quién va a 
atender a 500.000 personas en Buenaventura va a 
ser el sector salud el que va a iniciar nuevamente 
para la próxima semana. 

si mañana no llevan una fórmula que como se va 
a prestar el servicio de Buenaventura país creo 
que el Ministro y Viceministro de Salud, y si eso 
no se resuelve mañana iniciaría el próximo lunes 
nuevamente el paro en Buenaventura que está 
suspendido.

Yo debo partir, porque ustedes saben que yo 
hago parte de una comisión de facilitadores y 
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además estuve en el paro los 22 días y allí se va 
a formar un gran problema, pero también se lo 
advierto por Cali Superintendente, yo he tomado 
la decisión con múltiples usuarios y trabajadores 
porque además también hay una lesión a los 
trabajadores en toda Colombia por Cafésalud que 
despidió trabajadores sin el lleno de requisitos, 
que pasó por encima de la Constitución y la ley 
que es un tema pendiente que tenemos que hablar.

Pero lo que hemos dicho es que si en Cali 
sigue la falencia prestación de servicio para los 
niños con cáncer para todos los pacientes de esta 
nueva entidad que antes se llamaba Cafésalud, 
después se llamó Saludcoop, después Cafésalud 
y ahora se llama Medimás si esta entidad no 
asume completamente la prestación del servicio 
pues vamos a implementar un modelo de lucha 

desde irresponsabilidad que tienen estas EPS 
y estas entidades de salud en el Valle del cauca 

Yo debo advertir lo de esto señor Superintendente 
porque esta es una decisión que hemos tomado y 
que voy a ponerme al frente de eso se lo digo con 
toda seguridad y yo creo que mis colegas que me 
conocen muy bien y yo creo que usted también, 
y cuando nosotros nos ponemos al frente de estas 
áreas pues hombre ya el gobierno tiene que ir con 
soluciones y es mejor evitar los estados social y 
un problema grande en la región a efecto pues de 
que se tomen los correctivos del caso.

Solamente eso quería decir, son muchas cosas 
las que tenemos por plantearnos, el tiempo no 
da para más, muchas gracias doctor Serpa por la 
citación a este debate.

Yo simplemente para nuevamente agradecerle 
al Senador Horacio Serpa haber traído este tema 
aquí a la Comisión de Verdad que son muchos 
temas, muchos problemas pero sí decirle al señor 
Superintendente que nos ha acompañado en 
este importante debate que esas medidas que se 
vienen tomando como usted bien lo ha anunciado 
para Tumaco que ha sido un hospital sentido 
para toda esa región y que hoy gracias a esa 
intervención oportuna diríamos está permitiendo 
que una persona como el doctor Ocampo pues 
esté trabajando con un equipo de profesionales 

En esa misma decisión se tome ojalá cuanto 
antes con el Hospital de Túquerres, lo de 
Samaniego nuevamente quiero reiterar que es 
preocupante es para que esa gente en un municipio 
que fue afectado por la violencia, yo creo que 
el mejor mensaje que le puede llevar el Estado 
colombiano, el gobierno, es decir, que el gobierno 
a estar al frente para que sus conciudadanos tengan 
los buenos servicios de salud.

Y lo que usted ha manifestado, preocupante 
que revisa los temas de Nariño y de los demás 

municipios y que ojalá pues se tomen las medidas 
a tiempo y gracias nuevamente Senador Serpa.

Muchísimas gracias Presidente, de nuevo al 
señor Superintendente gracias por acompañarnos, 
un saludo para el señor Ministro de Salud, 
esperamos su pronta recuperación, brevísimos 
comentarios, en general las exposiciones del señor 
Superintendente que las recibo pues de muy buena 
fe, así entiendo que han sido proporcionadas por 
supuesto las estudiaré con personas que me asistan 
adecuadamente en este tema tan complicado y si 
hay necesidad de que volvamos a conversar pues 
le encarezco desde ahora el favor de que esté como 
él presto a hacerlo.

Segundo, no nos comentó el porcentaje que se 
está haciendo por parte de las EPS sobre lo que 
debe girar, pero además tampoco cuando dice 
giramos tanta plata pero para la alta deuda que 
tenemos de hace dos años etcétera, bueno queda 
pendiente el hospital de recuperados, bueno los 
recibo también de la misma manera, pero cuántos, 
10, 20, 30, pero ¿cuántos hospitales tenemos en 
el país? 500, 700, hay un punto al que le quiero 
poner un interrogante, un comentario de duda.

Lo voy a averiguar más, la referencia que tengo 
sobre el Hospital del Valle es que está a punto de 
totearse como se dice en el lenguaje común y 
corriente, Saludcoop nunca pretendí decir o estuvo 
mal la intervención, o que lo estaban haciendo 
mejor antes de la intervención que después, yo 
dije que hay usuarios que dicen eso y lo dicen e 
incluso sale en los medios de comunicación.

Y es que realmente al pobre, al subsidiado 
no le importa si el gerente de su EPS se quede 
con la plata de la salud y se monta en un avión 
y se va a pasar vacaciones en Madrid, para eso 
está la Superintendencia, para eso está la Fiscalía, 
para eso están las veedurías, no, a él le interesa 
es que lo atiendan adecuadamente, que le den los 
medicamentos, que le hagan las intervenciones 
quirúrgicas oportunamente.

Ahora ¿qué va a pasar con las deudas de 
Caprecom? ¿Qué va a pasar con las deudas de 
Saludcoop? ¿Se van a atender las deudas de 
Cafésalud integralmente? que pasó, hubo que 
pasarlo es cierto es mentiroso que por lo menos 
se propuso o se va a ser que esa plata en que el 
sistema debe a quienes son socios de la entidad 
compradora se van a cobrar por la derecha y 
entonces se va a establecer un criterio de inequidad 
con los demás acreedores.

Por último una acotación que me parece 
importante, yo recuerdo que en uno de nuestros 
debates el día que lo hicimos en la fecha anterior 
en el día anterior se había expedido la Circular 
número 13, y el señor Superintendente dijo que 
frente a los reclamos que algunos hospitales 
hacían en el sentido de qué bueno, sí muy bonito 
que nos digan no puede rechazar a nadie, tiene 
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que atender a todos, los atendemos de gusto y la 
plática para atenderlos.

Yo puedo llegar esta tarde y decirle a Rosita 
óigame amor de ahora en adelante no más 
sancocho, me da crema de langosta todos los días 
y ella me dice que muy buen gusto que sí pero 
que sí le vamos a aumentar la mesa, verdad, la 
práctica así es como deben pasar estas cosas, es 
todo señor Presidente muchísimas gracias por el 
uso de la palabra.

Gracias Presidente, básicamente voy a usar 
estos cinco minutos para resolver algunas de las 
inquietudes, la primera no alcancé por la premura 
del tiempo, la deuda total de Caprecom fue de 1.3 
billones de pesos, de esa deuda se han pagado 
452.000 millones de pesos, y soy testigo porque 
he ido a acompañar de las ingentes gestiones 
del Ministro de Salud al Ministro de Hacienda 
compartiendo el planteamiento que usted hizo en 
su intervención, esta es una deuda soberana y hay 
que responder por ese valor.

Yo creo que ese es un tema fundamental del 
debate de la ley de presupuesto del próximo año, 
que es en donde deben quedarse apropiados los 
recursos, en el caso de Saludcoop las acreencias 

billones de pesos, y aquí debo decirle Senador 
necesitamos primero garantizar que la prestación 
del servicio se resolviera, tanto en Saludcoop, 
Cafésalud como en la EPS Cruz Blanca.

Resuelto eso la liquidadora va a empezar a 
hacer la venta de los activos para pagarle a los 
prestadores, ustedes aprobaron una ley muy 
importante en el Congreso y es que los prestadores 
quedan en el segundo renglón de acreedores, eso 
es muy importante porque estaban en el quinto, 
hoy después de los trabajadores todo recurso que 
ingrese a la liquidación irá a ese propósito.

La liquidadora se encuentra en la validación del 
tema, en la valoración de esos activos y esperamos 

entendemos que los recursos se necesitan, igual 
le hemos propuesto al Ministro de Hacienda la 

alternos sobre todo senador para las IPS privadas.
Uno con las IPS públicas tienen la posibilidad 

depende o ha dependido de esos recursos, pero en 
el caso de las públicas no inclusive en el caso de 
las privadas no, inclusive ni siquiera hoy tienen la 
posibilidad de acogerse a la Ley 550 o la ley de 
reestructuración de pasivos que yo creo que esa 
debería ser una reforma inminente para proteger a 
la red privada cuando está en problemas.

Y sobre el tema, sobre los dos últimos temas 
sobre el tema de la compensación estamos desde 
el reglamento y esto producto del análisis, de la 
banca de inversión se estableció como posibilidad 
que una parte del valor corresponderá a esas 

acreencias, hoy las cifras dan más o menos lo 
siguiente.

La deuda total de Cafésalud es de 1.2 billones 
de pesos, 1.2, 1.3 billones de pesos, eso se está 
depurando, la idea es que los que compraron 
Cafésalud solamente puedan acreditar hasta el 
50%, no la totalidad, hasta el 50% de ese valor 
para buscar la viabilidad de una operación que 
básicamente busca garantizarle el pago de las 
deudas a los prestadores. 

El resto de los recursos tendrán que ir a ese 

número 13 yo sé y reconozco eso yo a decir y ese 
compromiso.

Estamos velando la manera de que haya un 
equilibrio entre los dos temas, en la protección 
al usuario que me corresponde en virtud de la 
ley estatutaria y la protección de la red pública 
y privada en el pago de las acreencias yo les he 
dicho claramente esto no quiere decir impunidad 
de pago, y eso no quiere decir que atiende al 
usuario y me desentiendo de la cuenta, no, por 
eso hay un grupo importante de EPS ha recibido 
sanciones.

De seguirse presentando ese tipo de cosas, o este 
tipo de actuaciones irregulares como lo hicimos 
en La Guajira, como lo hicimos en Boyacá, vamos 
en el resto de tres apartamentos a propiciar el 
retiro de esas aseguradoras, y en el caso de Nariño 
claramente Presidente vendré a contarle con todo 
detalle cuáles son las actuaciones nuestras allá en 
15 días porque pensamos que la situación.

Lo de Cali hay como dos cosas porque usted 
mencionó como tres puntos, uno el tema de la 
atención de los niños con cáncer, ahí digamos 

red fundamentalmente que la Fundación Valle del 
Lili que es la que tiene los niños con cáncer esté 

Los niños de cáncer allá tienen una medida 
cautelar de parte nuestra que ha garantizado la 
continuidad de la atención, nosotros a través de 
la regional estamos haciendo un seguimiento en 
el tema, lo de Buenaventura usted me lo había 
informado previamente, yo espero poderle dar 
una razón el día de mañana sobre el tema.

Fuimos informados sobre el retiro de su 

generar en la prestación en el puerto, yo mañana 
le puedo informar con detalle las acciones en 
Buenaventura que claramente nosotros allá hemos 
hecho presencia permanente pero esta situación 
de Comfenalco Valle sí genera un trauma para la 
atención de la población en el puerto.

VII

Anexo número 01. Respuestas a las 

por el doctor Norman Julio Muñoz Muñoz, 
Superintendente Nacional de Salud.
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Anexo N° 1 
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Siendo las 2:06 p.m., la Presidencia levanta la sesión y convoca para el día miércoles 23 de 

agosto de 2017, a partir de las 10:00 a.m., en el salón Guillermo Valencia del Capitolio 

Nacional. 
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