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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ACTA NUMERO 27 DE 2021
(octubre 26)

Vigésima Séptima Sesion Ordinaria Virtual
Legislatura 2020-2021

“Tema: Audiencia publica: previa al primer
debate, en sesiones conjuntas de las Comisiones
Séptimas  Constitucionales — permanentes  del
Senado y de la Camara de Representantes, al
Proyecto de ley numero 010 de 2020 Senado, 425
de 2020 Camara, por medio de la cual se dictan
disposiciones orientadas a garantizar el derecho
Sfundamental a la salud dentro del sistema general de
seguridad social, de conformidad con la Ley 1751
de 2015, y la sostenibilidad del sistema de salud,
“mensaje de urgencia”, publicado en la Gaceta del
Congreso numero 528 de 2020 (68 articulos), segun
proposicion numero 06 aprobada el dia treinta (30)
de julio de 2020 (Acta 03), por la iniciativa de la
honorable Senadora Laura Ester Fortich Sanchez”.

De manera virtual, siendo las ocho y veintisiete
minutos de la mafiana (08:27 a. m.) del dia lunes
veintiséis (26) de octubre de dos mil veinte (2020), en
Bogota, D. C., actuando como Presidente de la sesion
el honorable Senador José Ritter Lopez Pefa, el
honorable Senador Carlos Fernando Motoa Solarte,
en su calidad de Vicepresidente, y, como Secretario
General, el doctor Jesus Maria Espaiia Vergara, se
dio inicio a la Audiencia Publica programada para la
fecha, con el siguiente Orden el Dia:

ORDEN DEL DiA
lunes 26 de octubre de 2020 — Acta numero 27

Plataforma Youtube: Compartiremos
transmision en vivo de la sesion a través del
Canal de la Comision Séptima del Senado
mediante la plataforma de YouTube:

https: de de www.youtube.com de channel de
UCVnZKJeJxweHebgm5DEeTIA

Vigésima Séptima Sesion Ordinaria No Presencial
Audiencia Publica Reforma Sistema de Salud
Legislatura 2020-2021
Plataforma ZOOM
Hora: ocho de la mafiana

Por instrucciones de la Honorable Mesa Directiva
de esta Célula Legislativa (honorable Senador José
Ritter Lopez Pefia —Presidente—y honorable Senador
Carlos Fernando Motoa Solarte —Vicepresidente—),
el Orden del Dia propuesto para la sesion ordinaria
del dia lunes 26 de octubre de 2020, que aqui
se convoca, segun el articulo 80 del Reglamento
Interno del Congreso, es el siguiente:

I
Llamado a lista y verificacion del quérum
I
Informes de la Mesa Directiva
111
Anuncio de proyectos
v

Consideracion de Solicitudes de Declaratorias
de Impedimentos

\%

Audiencia Publica: previa al primer debate,
en sesiones conjuntas de las Comisiones Séptimas
Constitucionales permanentes del Senado y de
la Camara de Representantes, al Proyecto de ley
numero 010 de 2020 Senado, 425 de 2020 Camara
(“por medio de la cual se dictan disposiciones
orientadas a garantizar el derecho fundamental a
la salud dentro del sistema general de seguridad
social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015,
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v la sostenibilidad del sistema de salud” “mensaje
de urgencia”), publicado en la Gaceta del Congreso
numero 528 de 2020 (68 articulos), segun
Proposicion nimero 06 aprobada el dia treinta (30)
de julio de 2020 (Acta 03), por la iniciativa de la
honorable Senadora Laura Ester Fortich Sanchez.

Proposiciones Aditivas para Invitados:
Proposicion nimero 18

Aprobado en la Sesion de fecha veintinueve (29)
de septiembre de 2020 (Acta ntimero 18). Iniciativa:
honorable Senador Fabidn Gerardo Castillo Sudrez

Proposiciones nimeros 20 y 21

Aprobadas en la Sesion de Fecha Treinta (30)
de septiembre de 2020 (Acta 19), iniciativas de
honorables Senadores Aydeé Lizarazo Cubillos y
Victoria Sandino Simanca.

Invitados:

Todos los Actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Antecedentes del Proyecto de ley

Proyecto de ley nimero 10 de 2020 Senado,
425 de 2020 Camara, por medio de la cual se
dictan disposiciones orientadas a garantizar el
derecho fundamental a la salud dentro del sistema
general de seguridad social, de conformidad con la
Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del sistema de
salud” “Mensaje de Urgencia”.

Iniciativa: honorables Senadores Fabidn
Castillo Suarez, José¢ Luis Pérez Oyuela, Carlos
Fernando Motoa Solarte, Carlos Abraham Jiménez,
Daira Galvis Méndez, Didier Lobo Chinchilla,
Edgar Diaz Contreras, German Varon Cotrino,
Rodrigo Lara Restrepo, Arturo Char Chaljub,
Richard Aguilar Villa, Antonio Zabarain Guevara,
Temistocles Ortega Narvaez, Ana Maria Castarieda
Gomez, Efrain Cepeda Sarabia, Juan Samy Merheg,

David Barguil Assis, Juan Diego Gomez, Carlos
Eduardo Enriquez Maya, José David Name, José
Ritter Lopez Penia, Juan Felipe Lemos Uribe, Bérner
Zambrano Ervaso, José Alfredo Gnecco, Armando
Benedetti Villaneda, Alvaro Uribe Vélez, Maria del
Rosario Guerra, Fernando Araujo Rumié, Maria
Fernanda Cabal Molina, Amanda Rocio Gonzadlez,
Paola Andrea Holguin, Gabriel Jaime Velasco,
Honorio Miguel Henriquez, Santiago Valencia
Gonzalez, Ruby Helena Chagiii Spath, Alejandro
Corrales Escobar, Carlos Felipe Mejia Mejia,
José Obdulio Gaviria, José Aulo Polo Narvaez,
Miguel Angel Barreto, Soledad Tamayo Tamayo;
honorables Representantes: Mauricio Parodi,
José Amar Sepulveda, César Lorduy Maldonado,
Modesto Aguilera Vides, Angela Patricia Sanchez
Leal, Oswaldo Arcos Benavides, José¢ Daniel Lopez
Jiménez, Jorge Benedetti, Gustavo Puentes Diaz,
Erwin Arias Betancur, Eloy Quintero Romero,
Néstor Leonardo Rico Rico, Carlos Cuenca Chaux,
Aquileo Medina Arteaga, Julio César Triana
Quintero, Carlos Fernando Farelo Daza, José Luis
Pinedo Ocampo, Jaime Rodriguez Contreras, Ciro
Fernandez Nuriez, Jairo Cristo Correa, Atilano
Giraldo Arboleda, Jorge Méndez Hernandez, Salim
Villamil Quessep, Héctor Vergara Sierra, Juan
David Vélez Trujillo, Edward Rodriguez. Jennifer
Kristin Arias Falla, Gabriel Vallejo, Gustavo
Londorio Garcia, Yenica Acosta Infante, Juan
Fernando Espinal, Oscar Dario Pérez, Juan Pablo
Celis Vergel, Enrique Cabrales, Jairo Cristancho
Tarache, Edwin Ballesteros, Christian Munir
Garcés, Milton Angulo Viveros, Karen Cure, Gloria
Zorro Africano, Oscar Arango Cdrdenas, Armando
Zabarain, John Jairo Berrio, César Martinez.

Radicado: En Senado: 20-07-2020 - En
Comision: 22-07-2020- En Camara: XX-XX-
201X

PUBLICACIONES — GACETAS DEL CONGRESO

PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO | PONENCIA | TEXTO | pONENCIA| TEXTO
TEXTO DEFINITIVO DEFINITIVO
PRIMER | COMISION SEGUNDO | DEFINITIVO | pRIMER | comisioN | SEGUNDO | DEFINITIVO
ORIGINAL | DEBATE SEPTIMA DEBATE PLENARIA | pDEBATE SEPTIMA | DEBATE | PLENARIA
SENADO CAMARA I CAMARA CAMARA
e SENADO BENADO CAMARA
68 Articulo
528 de 2020
Ponentes Primer Debate
Honorables Senadores Ponentes (22-07-2020)- (17 de 08 de 2020) | Asignado(a) Partido
Fabian Gerardo Castillo Suarez Coordinador Cambio Radical
Laura Ester Fortich Sanchez Ponente Liberal
Nadya Georgette Blel Scaff Ponente Conservador
Aydeé Lizarazo Cubillos Ponente Mira
Victoria Sandino Simanca Herrera Ponente Farc
José Aulo Polo Narvaez Ponente Verde
Jesus Alberto Castilla Salazar Ponente Polo
Manuel Bitervo Palchucan Chingal Ponente Aico
Honorio Miguel Henriquez Pinedo Ponente Centro Democratico
Carlos Fernando Motoa Solarte Ponente Cambio Radical
José Ritter Lopez Pena Ponente DelaU



http://svrpubindc.imprenta.gov.co/senado/index2.xhtml?ent=Senado&fec=21-7-2020&num=528

GACETA DEL CONGRESO 502 Miércoles, 26 de mayo de 2021 Pégina 3
Anuncios PROCURADOR GENERAL
DOCTOR FERNANDO DE LA NACION
04 | CARRILLO FLOREZ PROCURADOR DELEGA-
Tramit Senad DELEGO EN: DOCTOR DO PARA LA SALUD, LA
Sramite en Senaco _ : GELMAN RODRIGUEZ PROTECCION SOCIAL Y EL
Jul.22.2020: Designacion de ponentes mediante oficio TRABAJO DECENTE.
CSP-CS-0947-2020 o, . DOCTOR CARLOS ERNESTO | DEFENSOR DEL PUEBLO
J1’11.3.0.2020: Aprueban Proposicion numero 6 Audiencia CAMARGO ASSIS
publ}ca, presentado por los Honorables Senadores Laura 05 | DELEGO EN: DOCTORA DELEGADA PARA EL DE-
Fortich y Carlos Fernando Motoa CARMEN EUGENIA DAVILA | RECHO A LA SALUD Y LA
Ago0.17.2020: Adicion en designacion de ponentes median- GUERRERO SEGURIDAD SOCIAL
te Oficio CSP-CS-COVID-19-1157-2020 DOCTORA MARTHA LUCIA DIRECTORA DEL INSTITU-
Sep.10.2020: Radican Prorroga para presentar Informe de 06 | SSPINA MARTINEZ TO NACIONAL DE SALUD
Ponencia para Primer Debate —INS
Sep.10.2020: Aceptacion de Prorroga mediante oficio PRESIDENTE ASOCIA-
CSP-CS-COVID-19-1304-2020 07 DOCTOR GUSTAVO CION COLOMBIANA DE
Sep.24.2020: Radican Mensaje de Urgencia por parte del MORALES COBO ﬁ\%];}éisﬁf DECZAIEDICINA
Ministerio de Salud y la Presidencia de la Republica DIRECTORA EJECUTIVA
Sep.29.2020: Se aprueba Proposicion numero 18 aditiva a ASOCIACION COLOM.-
la de la honorable Senad(.n'ra Laurg Fortich presentada por os | DOCTORAOLGA LUCIA BIANA DE EMPRESAS
el honorable Senador Fabian Castillo ZULUAGA SOCIALES DEL ESTADO Y
Sep.29.2020: Se aprueba Proposicion numero 20 aditiva a HOSPITALES PUBLICOS —
la de la honorable Senadora Laura Fortich presentada por ACESI
la honorable Senador Aydeé Lizarazo 09 | DOCTORA ELISA CAROLINA | DIRECTORA EJECUTIVA DE
Sep.29.2020: Se aprueba Proposicion nimero 21 aditiva a TORRENEGRA GESTARSALUD
la de la honorable Senadora Laura Fortich presentada por DIRECTOR EJECUTIVO
la honorable Senadora Victoria Sandino 10 g%iTSDROJ SQEIE%AC]&OS QISEI\(I:/:AIDCEI?IT\(I)SF?I"LFS]LWF:S v
Pendiente de rendir ponencia para primer debate CLINICAS. ACHC
SENORAS Y SENORES
CONCEPTO PACIENTES DE ALTO COSTO 11 | ASOCIACIONES DE
Fecha: 24-08-2020 PACIENTES
Gaceta del Congreso numero 779 de 2020 PRESIDENTE ASOCIACION
Se manda publicar el 24 de agosto de 2020 1o | DOCTOR GUSTAVO ADOLFO | COLOMBIANA DE FA-
QUINTERO HERNANDEZ CULTADES DE MEDICINA
7 —Ascof:
SONENRIG ST cc PRJSECS()ISI;;TA ASOCIACION
Fecha: 08-09-2020 DOCTORA JULIANA
: 13 | MORENO LADING NACIONAL DE INTERNOS
Gaceta del Congreso nimero 887 de 2020 Y RESIDENTES — ANIR
Se manda Publicar el 10 de septiembre de 2020 PROFESOR TITULAR,
FACULTAD DE MEDICINA,
NCEPTO EY BUILDI A BETTER UNIVERSIDAD DE ANTIO-
LENE . U WL QUIA - MIEMBRO DEL CA-
WORKING WORLD 14 | PROFESOR PABLO PATING | PITULO DE CIENCIAS DE
Fecha: 07-10-2020 LA VIDAY LA SALUD DE
Gaceta del Congreso niimero. .. de 2020 TE& yéségigggﬁgggg)‘
Se manda publicar el 08 de octubre de 2020 CADA POR EL MINISTERIO
, DE CIENCIA.
CONCEPTO DEFENSORIA DEL PUEBLO DOCTORA ADRIANA PRESIDENTA EJECUTIVA
Fecha: 07-10-2020 s GUILLEN ARANGO DE Asocajas
Gaceta del Congreso numero... de 2020 DOCTORA ANA ISABEL LiDER DE LA CAMA.RA DE
Se manda publicar el 08 de octubre de 2020 RUIZ LA SALUD DE Asocajas
. . . SENOR PRESIDENTE ASMEDAS
Septiembre 23 de 2020: mensaje de urgencia |5 |jorGE PALOMINO SECCIONAL CUNDINA-
del sefior Presidente de la Republica, solicitando TRUJILLO MARCA
sesiones conjuntas de las comisiones séptimas DOCTOR PRESIDENTE DE LA ASO-
constitucionales 17 | NESTOR AIVAREZ LARA | CIACION DE PACIENTES
DE ALTO COSTO
Septiembre 29 de 2020: Resolucion niimero PRESIDENTE
1575 de 2020 Camara mensaje urgencia reforma DOCTOR . | ASOCIACION COLOM.-
) . , CESAR BURGOS ALARCON | BIANA DE SOCIEDADES
salud sesiones conjuntas: Proyecto de ley niimero CIENTIFICA — ACSC
425 de 2020 Camara, 10 de 2020 Senado SENOR
. ., , 18 | WILFER JHON PINZON PRESIDENTE ANTHOC
Septiembre 30 de 2020: Resolucion ntimero FUENTES
019 Senado, Autorizando Sesiones Conjuntas DOCTORA PRESIDENTA ASOCIACION
Comisiones Séptimas - Reforma Salud 19| DOLLY MAGNOLIA DE FACULTADES DE EN-
GONZALEZ HOYOS FERMERIA ACOFAEN
INVITADOS: DOCTORA DIRECTORA EJECUTIVA
20 : ASOCIACION CIUDADES
o; |DOCTORFERNANDORUIZ | MINISTRO DE SALUD Y DE LUZ MARIA ZAPATA ZAPATA |\ b1TAT ES
GOMEZ LA PROTECCION SOCIAL DOCTOR
02 | DOCTOR FABIO SUPERINTENDENTE DE 21 | HERMAN ESGUERRA PRESIDENTE ACADEMIA
ARISTIZABAL ANGEL SALUD VILLAMIZAR NACIONAL DE MEDICINA
DOCTOR CARLOS FELIPE
ngDng L ARgiRTE CONTRALOR GENERAL DE COORDINADOR DE LA
03 | DELEGO EN: DOCTORA LA REPUBLICA 5, |DOCTOR GABRIEL COMISION DE SALUD-
LINA MARIA ALDANA CONTRALORA DELEGADA CARRASQUILLA ACADEMIA NACIONAL DE
ACEVEDO PARA EL SECTOR SALUD. MEDICINA
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DOCTOR DOCTOR
23 | ROBERTO BAQUERO %?IIDEN“%CS{%’?SIO 46 |JOHNANTHONY GOMEZ | DIGNIDAD MEDICA
HAEBERLIN CO COLOMBIANO ROSERO
SENORES 47 |DOCTOR MESA POR EL DERECHO A
24 COLOMBIA SALUDABLE JAVIER MORENO LA SALUD EN BOYACA
DOCTOR DIRECTOR EJECUTIVO FE- 43 | DOCTOR ,
25 DERACION COLOMBIANA LUIS ALBERTO MARTINEZ
GILBERTO TORO GIRALDO
DE MUNICIPIOS INVESTIGADOR SOBRE
DOCTOR DIRECTOR EJECUTIVO SISTEMAS PROPIOS DE
5 DOCTOR LOS PUEBLOS INDIGE-
26 | DIDIER TAVERA AMADO FEDERACION NACIONAL 19
DE DEPARTAMENTOS JAIME URREGO NAS, EX SUBSECRETARIO
DIRECTOR EN SALUD PUBLICA DE
DOCTOR PROESA - CENTRO DE ES- BOGOTA.
27 | NORMAN MALDONADO TUDIOS EN PROTECCION DOCTORA ASSOCIATE PARTNER —
PHD ’ SOCIAL Y ECONOMIA DE 50 | ANA MAR{A BARBOSA TAX & CONTROVERSY
LA SALUD RODRIGUEZ ERNST & YOUNG S.A.S
UNIVERSIDAD ICESI
DOCTOR PRESIDENTE SOCIEDAD
VICEPRESIDENTE DE ANIF OTTO HAMANN
DOCTOR COLOMBIANA DE MEDICI-
28| JAIME MELO QUINONES - RESIDENTES DE MEDICI- 51 | ECHEVERRI NA FAMILIAR
NA FAMILIAR COLOMBIA IigjléLléiA ASCANIO SECRETARIA EJECUTIVA
REPRESENTANTE DE 01O
COLOMBIA - ASOCIACION DOCTOR )
WAYNAKAY (MOVIMIEN- 52 | RENE OMAR JIMENEZ ]S)}E:CBRE}:EES(?IO DE SALUD
29 ESE;?\IRSRA LEGN TO DE RESIDENTES Y ARANGO
JOVENES Y MEDICOS FA- 53 |DOCTOR CESAR DE LAHOZ | SECRETARIO DE SALUD
MILIARES - MOVIMIENTO ROA DE ARAUCA
INTERNACIONAL DIRECTOR DEPARTAMEN-
DOCTOR MD MSC PHD PROFESOR ) TO ADMINISTRATIVO DIS-
30 | JUAN CARLOS GARCIA TITULAR UNIVERSIDAD 54 | DOCTOR ALVARO FORTICH |TRITAL DE SALUD — DADIS
UBAQUE NACIONAL - SECRETARIO DE SALUD
DE CARTAGENA
COORDINADOR DE ASESO-
RIAS AD HONOREM DE LA DIRECTORA DEPARTA-
31 |DOCTOR RED CENTRO ORIENTAL MENTO ADMINISTRATIVO
ALEXANDER MEZA DE PERSONAS CON DISCA- 55 | DOCTORA JOHANA BUENO | DISTRITAL DE SALUD
PACIDAD. — DADIS- DISTRITO DE
DOCTORA FEDERACION DE DIS- CARTAGENA
32 | MARIA EUGENIA ESCOBAR |CAPACIDAD DEL VALLE DOCTORALUCY SECRETARIA DE SALUD
MAFLA (FEDISVALLE) 56 ESPERANZA RODRIGUEZ DE TUNJA
DOCTOR , PEREZ
33 | FRANCISCO JAVIER ORGANIZACION DEFENSA DOCTOR FIDEL PRIETO SECRETARIO DE SALUD
CASTELLANOS ROMERO | DEL PACIENTE 57 MUNICIPAL DE FLOREN-
VALENCIA CIA
COORDINADOR DOCTO-
DOCTOR RADO INTERFACULTADES s3 BO%TOI({)A I(I)\IGSRICD ZORAYA SECR(])ETARIA DE SALUD
34 | MARIO ESTEBAN EN SALUD PUBLICA — UNI- RIOLLO FONSECA DE YOPAL
HERNANDEZ ALVAREZ VERSIDAD NACIONAL DE 59 DOCTOR OSCAR OSPINA SECRETARIO DE SALUD
COLOMBIA QUINTERO DE POPAYAN
PRESIDENTA 60 gggom LINA DE ARMAS ]sjic\lfgfg% I1)3A1~:RSALUD
;5 |EDILMAM. SUAREZC. ASOCIACION NACIONAL g .
PRESIDENTA DE ENFERMERAS DE CO- ¢; |DOCTORIJOSE DARIO SECRETARIO DE SALUD
LOMBIA — ANEC VERGARA OROZCO DE MONTERIA
DOCTOR CARLOS ERICK SECRETARIO DE SALUD
MOVIMIENTO DE SALUD 62| ALZATE VASQUEZ DE PUERTO INIRIDA
DOCTOR PARA LOS PUEBLOS, DO-
36 ) CENTE INVESTIGADOR.- 3 | DOCTORAMARY LUZ SECRETARIA DE SALUD
ROMAN VEGA PONTIFICIA UNIVERSIDAD OVALLE SAN JOSE DEL GUAVIARE
JAVERIANA ¢4 | DOCTORAVIVIANAG. SECRETARIA DE SALUD
DOCTOR ) FLORES BARROS DISTRITO DE RIOHACHA
ASOCIACION COLOMBIA- .
37 | JUAN EDUARDO NA DE SALUD PUBLICA s |DOCTORA LINA MARIA SECRETARIA DE SALUD
GUERRERO RIVAS DUSSAN DE NEIVA
;5 |DOCTORA PRESIDENTA CORPORA- 66 | DOCTORJAIRO ENRIQUE | SECRETARIO DE SALUD
CAROLINA CORCHO CION SUR ROMO ORTIZ DE SANTA MARTA
DOCTOR 67
39 % ANDEPETROL
CESAR AMAYA ga | DOCTORATANYA LUCERO | SECRETARIA DE SALUD
PRESIDENTE FEDERACION CORTEZ GONZALEZ DE VILLAVICENCIO
O TOR SERGIOISAZA - \fEpICA COLOMBIANA s |DOCTOR DIRECTOR LOCAL DE
40 VICEPRESIDENTA FEDE- WILMER MUNOZ OTERO SALUD DE PASTO
DOCTORA CAROLINA 5 . ,
CORCHO RACION MEDICA COLOM- 70 |POCTORAMARIA SECRETARIA DE SALUD
BIANA CONSTANZA ARTEAGA SAN JOSE DE CUCUTA
41 |DOCTORA ORGANIZACION COLE- ;1 |DOCTOR JORGE ROMAN SECRETARIA MUNICIPAL
CECILIA VARGAS GIAL DE ENFERMER{A OCE ORTEGA DE SALUD DE MOCOA
DOCTORA ASOCIACION DE MEDICOS 7 DOCTORA LILIANA SECRETARIA DE SALUD
42 | ANA MARIA SOLEIBE UNIDOS QUINTERO ALVAREZ DE ARMENIA
SINDICATO DE MEDI- 3 | DOCTORAANA YOLIMA SECRETAR{A DE SALUD
43 |DOCTOR COS ESPECIALISTAS DE SANCHEZ GUTIERREZ PEREIRA
JOSE GIOVANI PERALTA BOYACA 74 | DOCTOR NELSON ELI SECRETARI{A DE SALUD
DOCTORA BALLESTEROS DE BUCARAMANGA
44 | DORIS GONZALEZ 25 | DOCTORA ORELIA MARIA | SECRETARIA DE SALUD
SINDESS ORTEGA GONZALEZ DE SINCELEJO
45 |DOCTOR ASOCIACION MEDICA DE 46 | DOCTORA JOHANA XIMENA SECRETARIA DE SALUD
GERMAN REYES FORERO | ANTIOQUIA ARANDA RIVERA DE IBAGUE
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DOCTORA MIYERLANDI SECRETAR{A DE SALUD SECRETAR{A DEPARTA-
DOCTORA NAUDY CECILIA
77 | TORRES AGREDO DE SANTIAGO DE CALI 107 2 MENTAL DE SALUD DEL
ORTEGA USUGA CHOCH
SUBSECRETARIA DE PRO- -
g |DOCTORAYANETVELEZ | TECCION SALUD Y PRES- 108 | POCTOR GILBERTO ]SD%CCRI‘JETTIQ%\I& ﬁi }S{&UD
JARAMILLO TACION DE SERVICIOS DE ALVAREZ URIBE ,
SANTIAGO DE CALI 109 | POCTORA ELIANA DEPARTAMENTAL DE
DOCTORA FRANCY ESTHER | SECRETARIA DE SALUD PATRICIA PENA CAMARGO | (A NiA
79 DISTRITO DE BUENAVEN- g
CANDELO MURILLO SECRETARIA DE SALUD
TURA 110 | DOCTORAROSARIO ELENA | ypp ) g MENTAL DE LA
g0 | DOCTOR LUIS CARLOS SECRETARIO DE SALUD MOSCOTE SUAREZ SALUD | 7 Tk
RREA DE MITU ;
co U_ 11] | DOCTORA VIVIANA SECRETARI{A DISTRITAL
81 ggﬁgglég Eﬁg ZZULEY IS)%C;}E’?%AC RE{EQI%JSD FLOREZ BARROS DISTRITO DE RIOHACHA
SECRETARIA DE SALUD
DOCTOR REYES MURILLO | SECRETARIO DE SALUD DOCTORA HAIDY TATIANA
82 12 | b e A PENAGOS DEPARTAMENTAL DEL
HIGUERA -SOACHA GUAVIARE
DOCTORA DIRECTORA EJECUTIVA DOCTORA CLAUDIA ELENA | SECRETARIA DE SALUD
83 | MARIA CLAUDIA AMCHAM COLOMBIA 113 ARAMILLO DEPARTAMENTAL DEL
LACOUTURE PINEDO RUIZ JARAMILL HUILA
PRESIDENTE COLECTIVO SECRETAR{A SECCIONAL
84 FDI%%TE?{%B SI]\;I]?II;EREZ ) DE SALUD, DERECHO Y DOCTOR JAIRO SALAS DE SALUD DEL MAGDA-
POLITICAS PUBLICAS LENA
g5 | DOCTORJAIME ALBERTO | pp oI nENTE DE FENALCO DOCTOR HENRIQUE Luis | SECRETARIO DE SALUD
CABAL 114 DISTRITO DE SANTA
DOCTOR FERNANDO TOSCANO SALAS MARTA
86 | CASTRO PRESIDENTE CUT BOGOTA 115 | POCTOR JORGE OVIDIO SECRETARIO DE SALUD
87 | DOCTOR HERNAN BAYONA | PRESIDENTE COLEGIO ME- CRUZ ALVAREZ DFL META
DICO DE BOGOTA, D. C. 116 | DOCTORADIANAPAOLA | INSTITUTO DEPARTAMEN-
DOCTORA GINA ROJAS DE LOS TRABAJADORES DOCTOR CARLOS ARTURG | PIRECTOR INSTITUTO DE-
88 | FERNANDEZ DE LA SALUD UNIDOS DE U7 | VARTINEZ GARCIA PARTAMENTAL DE SALUD
COLOMBIA ACTUS NORTE DE SANTANDER
SENOR RUBEN DARIO DOCTOR JORGE ALBERTO | SECRETARIA DE SALUD
8 | HoyoS DUQUE VOCERO UNNETE 18 | ¥ OLINA GIRALDO DEPARTAMENTAL DE
g PUTUMAYO
SENORA DIONNE CRUZ SECRETARIA DE SALUD
. DOCTORA GLORIA INES
DOCTOR JUAN EDUARDG | PRESIDENTA ASOCIACION 19 | A RAMILLO GONZALEZ DEPARTAMENTAL DEL
90 COLOMBIANA DE SALUD QUINDIO
GUERRERO, NUESTRO PUBLICA g
AUDIENCIA, MARULANDA GOMEZ RISARALDA
SENOR YESID HERNANDO | SECRETARIO DE SALUD Y d
o1 | CAMACHO JIMENEZ AMBIENTE DE ANTHOC DOCTOR JULIAN DEIvIS | SECRETARIA DEPARTA-
ALUD 121 | ROBINSON MENTAL DE SALUD DE
oy |DOCTOR HECTOR JAIME Béﬁ%ﬁ&gﬁ? AL DE SAN ANDRES
HERNANDEZ BETANCUR SECRETARIA DEPARTA-
AMAZONAS DOCTOR JAVIER ALONSO
] : 122 | 11 L AMIZAR SUAREZ MENTAL DE SALUD DE
93 DOCTORA - LINA MARIA SECRETARIA SECCIONAL U SANTANDER
BUSTAMANTE SANCHEZ | DE SALUD DE ANTIOQUIA
DOCTOR JUAN CARLOS SECRETARIO DE SALUD
DIRECTOR UNIDAD AD- 123 | R A NADOS VILLA DEPARTAMENTAL DE
MINISTRATIVA ESPECIAL SUCRE
94 DOCTOR - LEONARDO DE SALUD DE ARAUCA DE SECRETARIA DE SALUD
FABIO FORERO GALVIS
SECRETARIO DE SALUD 124 ggg;g“;%ﬁfgcmm DEPARTAMENTAL DEL
DEPTO ARAUCA TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DOCTORA MARIA CRISTINA | SECRETARIA DE SALUD
95 |DOCTORAALMAJOHANA | hpp) pTAMENTAL DEL 125 | L ESMES DUQUE DEL VALLE
SOLANO SANCHEZ b
ATLANTICO SECRETARIO DE SALUD
DOCTORA FRANCY ESTHER
SECRETARIO DE SALUD 126 DISTRITO DE BUENAVEN-
DOCTOR HUMBERTO CANDELO MURILLO
9 DISTRITO DE BARRAN- TURA
MENDOZA CHARRIS g
QUILLA SECRETAR{A DE SALUD
i 127 | DOCTORA MARTHA DEPARTAMENTAL DE
DOCTOR ALVARO MANUEL SECRETARIA DE SALUD BIBIANA VELASCO PATINO VAUPES
97 | GONZALEZ HOLLMAN DEPARTAMENTAL DE ,
BOLIVAR 123 | DOCTORA MARGARITA SECRETAR{A DEPARTA-
9% MARIA GUERRA MENDOZA | MENTAL DE VICHADA
g9 | POCTOR ALEJANDRO SECRETARIA DISTRITAL E%EIEEE%NC/SLN;S&%%A‘
GOMEZ LOPEZ DE SALUD DE BOGOTA DOCTOR JUAN ANTONIO -
. 129 . CIACIONES DE USUARIOS
100 | POCTOR JAIRO MAURICIO | SECRETARIA DE SALUD SANTA CORTES DE LA SALUD DE COLOM-
SANTOYO GUTIERREZ DE BOYACA BIA - CONFEDASUCOL
101 | DOCTOR CARLOS IVAN DIRECCION TERRITORIAL PRESIDENTE DE LA
HEREDIA FERREIRA DE SALUD DE CALDAS 130 | DOCTOR CENTRAL UNITARIA DE
z B DIOGENES ORJUELA TRABAJADORES DE CO-
DOCTORA LILIBETH SECRETAR{A DEPARTA vy
102 | GATVAN MOSHEYOFFD MENTAL DE SALUD DE
CAQUETA 131 | DOCTORA MARTHA PACIENTES CON ENFER-
l03 | DOCTORAJENNY SECRETARIA DE SALUD HERRERA OLAYA MEDADES HUERFANAS
FERNANDA DfAZ BARINAS | DE CASANARE DOCTOR EXPERTO ORGANIZACIO-
. 132 | NES NACIONALES DEL
DOCTORA LIDA ROSALBA | SECRETAR{A DE SALUD VICTOR DE CURREA LUGO
104 SECTOR SALUD
MERA PAZ DEL CAUCA
_ i PRESIDENTE DE EJECU-
105 | DOCTOR HERNAN SECRETAR{A DE SALUD TIVA
BAQUERO RODRIGUEZ DEL CESAR 133 | DOCTORA ASOCIACION DE LABORA-
. | SECRETARIA DE DESA- YANETH GIHA TORIOS FARMACEUTICOS
106 gg&gl{f{\é@g]ﬂ{ HERNAN | 2 ROLLO DE LA SALUD DE DE INVESTIGACION Y
CORDOBA DESARROLLO — AFIDRO
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Moo » MDD ASINFAR Permanente del Senado de la Republica, asi:
DOCTOR ' Secretario, doctor Jestis Maria Espaia
135 | NELSON JAVIER ALARCON | PRESIDENTE Fecode .
SUAREZ Vergara:
DIEGO FERNANDO GIL i%g%?}iﬁgggﬁ?& - Solo tenemos seis (06) integrantes de la COII]IS:IOI]
136 | CARDOZO LEGAL conectados, la Senadora Nadya, el Senador Fabian;
FECOER el Senador Honorio, tres (03); la Senadora Ayde¢,
137 | DOCTOR VEEDOR NACIONAL EN cuatro (04); usted cinco (05) y el Senador Velasco
JOSE VICENTE VILLAMIL | SALUD

VI

Lo que propongan las honorables Senadoras
y los honorables Senadores.

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

El Presidente,
José Ritter Lopez Peria.
El Vicepresidente,
Carlos Fernando Motoa Solarte.
El Secretario de la Comision,
Jesus Maria Esparia Vergara.

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

Blel Scaff Nadya Georgette
Castilla Salazar Jesus

Castillo Suarez Fabian Gerardo
Fortich Sanchez Laura Ester
Henriquez Pinedo Honorio Miguel
Lizarazo Cubillos Aydeé

Lopez Pefia José Ritter

Motoa Solarte Carlos Fernando
Romero Soto Milla Patricia
Simanca Herrera Victoria Sandino
Velasco Ocampo Gabriel Jaime

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

Polo Narvaez José Aulo

Pulgar Daza Eduardo Enrique

Con excusa dejo de asistir el honorable Senador:
Palchucan Chingal Manuel Bitervo

Su excusa fue enviada oportunamente a la
Comision de Acreditacion Documental, para lo de
su competencia.

La Secretaria informo¢ al Senor Presidente, que la
sesion se inicid con quérum decisorio.

A continuacion, de manera textual, conforme a
la transcripcion del audio grabado durante la sesion,
se describen los hechos y las intervenciones de
todos los intervinientes, durante el desarrollo de
la presente Audiencia Publica, virtual, Legislatura

seis (06).

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Pefia:

Procedamos sefior Secretario porque estamos
cogidos delanoche, hoy el tiempo es oro, procedamos
a llamar a lista y arrancamos; a medida que van
llegando los Senadores los vamos anunciando.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Siendo las ocho y veintisiete (08:27 a. m.)
minutos de hoy lunes veintiséis (26) de octubre de
2020, el Honorable Senador José Ritter Lopez Pena
Presidente de la Comision Séptima del Senado de
la Republica, autoriza al Secretario llamar a lista a
los integrantes de la Comision Séptima del Senado.
Ruego que por favor se identifiquen cada uno de los
Honorables Senadores, no sin antes pedirles muy,
muy encarecidamente las excusas por el impasse
presentado, pero en el entendido de que tenemos una
plataforma Zoom privada, no sabiamos que tenia
capacidad para 100 personas, creiamos que era solo
para la version gratuita y como estamos pagando,
nos llevamos la sorpresa de que solo nos soporta cien
(100) personas instaladas y mientras, la Oficina de
Planeacion y Sistemas del Senado nos colaboraron,
pudimos montar la otra reunidon a través de la
plataforma de Senado, que resiste mas de quinientas
(500) personas. Entonces procedemos a llamar a
lista; por favor nos contestan identificandose por
micréfono o cdmara:

Honorable Senadora Blel Scaff Nadya Georgette.

Honorable Senadora Nadya Georgette Blel
Scaff:

Nadya Blel Scaff presente, Secretario, con los
buenos dias para todos.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Gracias Senadora Nadya.
Honorable Senador Castilla Salazar Jesus Alberto

Honorable Senador Castillo Suarez Fabian
Gerardo

Honorable Senador Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Castillo Suarez Fabian Gerardo presente sefior
Secretario, muy buenos dias a todos.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Gracias Senador Fabian.
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Honorable Senadora Fortich Sanchez Laura
Ester, Fortich Sanchez Laura Ester

Honorable Senador Henriquez Pinedo Honorio
Miguel

Honorable Senador Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Buen dia a todos, Honorio Henriquez presente.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Honorable Senadora Lizarazo Cubillos Aydeé
Honorable Senadora Aydeé Lizarazo Cubillos:

Aydeé Lizarazo Cubillos presente, con los buenos
dias para todos.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Gracias Senadora Aydeé.
Honorable Senador Lopez Pena José Ritter

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Ritter Lopez presente, buenos dias a todos de
nuevo.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Gracias Presidente.

Honorable Senador Motoa Solarte Carlos

Fernando, Motoa Solarte Carlos Fernando

Honorable Senador Palchucan Chingal Manuel
Bitervo, Palchucan Chingal Manuel Bitervo

Honorable Senador Polo Narvaez José Aulo

Senadora Laura Ester Fortich, se acaba de
conectar Senadora Laura.

Honorable Senador Laura Ester Sanchez:

Secretario, muy buenos dias. Qué pena; no he
podido ingresar por mi plataforma, estoy desde
el iPad de la Senadora Victoria Sandino, presente
sefor Secretario desde el Recinto de la Comision
Séptima.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

QGracias

Honorable Senador Palchucan Chingal Manuel
Bitervo

Honorable Senador Polo Narvaez José Aulo

Honorable Senador Pulgar Daza Eduardo
Enrique, Pulgar Daza Eduardo Enrique

Honorable Senadora Romero Soto Milla Patricia,
Romero Soto Milla Patricia

Honorable Senadora Simanca Herrera Victoria
Sandino

Honorable Senadora Victoria Sandino

Simanca Herrera:

Presente y buenos dias, sefior Secretario, aqui
desde el Recinto de la Comision.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Senadora, me puede informar por favor cuantos
integrantes de la Comision Séptima del Senado
estan en este momento en el Recinto de la Comision.

Honorable Senadora Victoria Sandino

Simanca Herrera:

Claro con mucho gusto, vea, estd la Senadora
Laura Fortich, que usted la acaba de ver, esta la
Senadora Milla Romero y estoy yo hasta ahora.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Gracias Senadora.

Honorable Senador Romero Soto Milla Patricia,
Senadora Romero Soto Milla Patricia

Honorable Senadora Victoria Sandino

Simanca Herrera:
Se esta conectando.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaia

Gracias, haremos un segundo llamado.

Secretario, Doctor Jesus

Vergara:
Senadora Milla.

Sefior Presidente, vamos a hacer un segundo
llamado:

Maria Espaiia

Honorable Senador Castilla Salazar Jesus Alberto

Honorable Senador Gabriel Jaime Velasco
Ocampo:

Secretario me saltd Gabriel Velasco presente.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Ya lo tengo acé registrado Senador.

Honorable Senador Gabriel Jaime Velasco
Ocampo:

Gracias un saludo a todos.

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Secretario buen dia Alberto Castilla presente,
saludo especial al sefior Presidente y a mis
compaiieras y compaieros de Comision.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Gracias Senador Castilla. El Senador Motoa
Carlos Fernando me contesto presente, por favor.

Uno (01), dos (02), tres (03), cuatro (04), cinco
(05), seis (06), siete (07), ocho (08), nueve (09), diez
(10) Honorables Senadores y Senadoras contestaron
el llamado a lista sefior Presidente.

Vicepresidente, honorable Senador Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Presente Secretario Carlos Fernando Motoa.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Ya al Senador Motoa lo tengo registrado, no
contestan el llamado a lista el Senador Manuel
Bitervo, el Senador Polo Narvaez José Aulo y el
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Senador Pulgar Daza Eduardo Enrique y la Senadora
Romero Soto Milla Patricia, que estd en el Recinto de
la Comisidn, pero no se ha conectado todavia, diez
(10) Honorables Senadores y Senadoras constituyen
quorum decisorio sefior Presidente para esta Sesion.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Gracias sefior Secretario, por favor leer el Orden
del Dia.

Secretario,
Vergara:

doctor Jestis Maria Espaiia

Orden del Dia para la Vigésima Séptima Sesion
Ordinaria no presencial de la Comision Séptima del
Senado de la Republica.

Honorable Senadora Milla Patricia Romero
Soto:

Secretario presente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:
Cerrar microfonos por favor.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Audiencia Publica al Proyecto de Reforma del
Sistema General Social en Salud, convocada para
las ocho (08:00 a. m.) de la mafiana.

Honorable Senadora Milla Patricia Romero
Soto:

Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:
Por favor cerramos microéfonos, por favor.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Ya veo a la Senadora Milla, Senadora Milla me
contesta el llamado, por favor, Senadora Milla la
estoy viendo conectada en plataforma, me contesta
el llamado a lista.

Honorable Senadora Milla Patricia Romero
Soto:

Si Secretario, presente.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Gracias Senadora Milla.

Once (11) Honorables Senadores y Senadoras
estan conectados y han contestado el llamado a lista;
el Orden del Dia es el siguiente:

L.
Llamado a lista y verificacion del quérum.
I1.
Informes por la Mesa Directiva.
1.

Anuncio de Proyectos.

IV.

Consideracion de Solicitudes de Declaratorias
de Impedimentos

V.

Audiencia Publica: previa al Primer Debate,
en Sesiones Conjuntas de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Senado y de la
Cémara de Representantes, haciendo la claridad
de que esta Audiencia Publica es solo convocada
por la Comision Séptima del Senado, siendo que
el Proyecto de Ley tiene Mensaje de Urgencia, al
Proyecto de ley numero 10 de 2020 Senado, 425
de 2020 Camara, Titulo: “por medio de la cual
se dictan disposiciones orientadas a garantizar el
derecho fundamental a la salud dentro del sistema
general de seguridad social, de conformidad con la
Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del sistema
de salud’, Proyecto de ley que tiene Mensaje de
Urgencia, esta publicado en la Gaceta del Congreso
numero 528 de 2020, consta de sesenta y ocho (68)
articulos y segun Proposicion nimero 06 aprobada
el dia treinta (30) de julio de 2020, segin consta en
el Acta nimero 03 de esa fecha, se convoco esta
Audiencia, por la iniciativa de la honorable Senadora
Laura Ester Fortich Sanchez.

Posteriormente hubo Proposiciones Aditivas
para agregar invitados a la Audiencia, seguin
Proposicion nimero 18 aprobado en la Sesion de
fecha veintinueve (29) de septiembre de 2020, por
Iniciativa del Senador Fabian Gerardo Castillo
Suarez.

Proposiciones Aditivas ntmeros 20 y 21
aprobadas en la Sesion de fecha treinta (30) de
septiembre de 2020, segtin consta en el Acta nlimero
19, por las iniciativas de las Honorables Senadoras
Aydeé Lizarazo Cubillos y honorable Senadora
Victoria Sandino Simanca Herrera.

Invitados, todos los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Antecedentes del Proyecto hasta este momento,
no hay Informe de Ponencia, se han recibido
Conceptos y opiniones ciudadanas de algunos
Sectores Gremiales, que han sido enviados
a publicaciéon en la Gaceta del Congreso, de
conformidad con lo establecido en los articulos 230
a 232 del Reglamento Interno del Congreso.

Sefior Presidente si usted lo autoriza son ciento
treinta y siete (137) invitados u omitimos la lectura
de los invitados; lo que usted ordene, Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Claro que si omitamos, porque necesitamos
tiempo, Secretario, continue.

Secretario, doctor Jestus

Vergara:

Maria Espaiia

Entonces hay ciento treinta y siete (137) invitados
a esta Audiencia de hoy que cobijan todos los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incluido el Gobierno a través del Ministerio de Salud,
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todos los Organismos de Control, las Entidades que
aglutinan a la EPS Contributivas en Acemi, las
EPS Subsidiadas aglutinadas en GESTARSALUD,
los Prestadores como Asociaciéon Colombiana de
Hospitales y Clinicas como ACESI, Asociaciones
de Pacientes; esta invitada la Academia, el sector
cientifico, la Asociacion Colombiana de Sociedades
Cientificas, las Facultades de Medicina Ascofame, la
Federacion Médica Colombiana, todos los sectores
o todos los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud estan invitados a esta Audiencia del
dia de hoy.

VL

Lo que propongan los Honorables Senadores
y Honorables Senadoras.

Leido el Orden del Dia, sefior Presidente.
Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

El... Gracias sefior Secretario, en consideracion
el Orden del Dia, anuncio que va a cerrarse, queda
cerrado ;lo aprueba la Comision?

Secretario, doctor Jests

Vergara:

Maria Espaiia

Con el mecanismo de votacién ordinaria, ha
sido aprobado por once (11) votos, correspondiente
a igual numero de Senadores y Senadoras que
contestaron el llamado a lista y en este momento
estan conectados en plataforma sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Siguiente punto del Orden del Dia, sefior
Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Informes de la Mesa Directiva.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

En mi caso solamente decirles muchas gracias,
muy amables por estar aca con nosotros, pedir de
nuevo excusas inmensamente por el inconveniente,
no conociamos que la plataforma nuestra solamente
recibia cien (100) personas. Ya se ha solucionado
como ustedes pueden ver, ya se les ha repartido el
nuevo /ink a todos y ya estan llegando los invitados
en su mayoria, esperamos que se puedan conectar
todos, de nuevo enviarle al Super el nuevo enlace
que no se podia conectar, vamos ademas de esta
Audiencia a realizar tres Audiencias Regionales
mas, les vamos a dar oportunamente las fechas, con
el proposito de que este Proyecto de Ley tenga la
mayor difusion, la mayor discusion, que podamos
nosotros enriquecerlo, escuchar los actores
regionales que son tan importantes. Entonces con el
sefior Coordinador de Ponentes en Senado el doctor
Fabian Castillo y el Secretario estamos mirando
las fechas para anunciarles a ustedes las proximas
Audiencias que serdn en una semana, las tres las
pretendemos hacer en una semana, le doy el uso
de la palabra al sefior Vicepresidente, por si quiere

en este punto de Mesa Directiva, Informe de Mesa
Directiva acotar algo, doctor Carlos Fernando por
favor.

Vicepresidente, honorable Senador Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Presidente muy buenos dias, muy buenos dias a
todos los participantes. Queria sugerirle al Secretario
la posibilidad de transmision de esta Audiencia
Publica por los Canales respectivos, por YouTube
y las demas redes que se acostumbra transmitir en
esta Comision. Lo digo por la importancia del tema
y por lo que genera siempre un mejor criterio de
comportamiento de esta Comision, la publicidad de
cada una de sus actuaciones, gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Gracias a usted Senador Motoa. Siguiente punto
del Orden del Dia.

Honorable Senador Aydeé Lizarazo Cubillos:
Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Si Doctora Aydeé.
Honorable Senador Aydeé Lizarazo Cubillos:

Si, Presidente, en el sentido que usted ha
manifestado, realmente de las tres Audiencias
Regionales, yo le sugiero o le propongo que ojala
por cada una de las regiones como esta dividido el
pais, se dé la posibilidad de hacer una Audiencia
para que asi tengamos ese gran alcance de todo el
territorio nacional, que no solamente se circunscriba
a tres Regiones, sino a las demas que conforman
nuestro territorio nacional Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Gracias Senadora, lo que pretendemos es que
en esas tres Audiencias podamos cubrir los actores
regionales de todo el pais, de manera que no se
preocupe que vamos a integrar a todo el pais en esas
tres Audiencias por cuestion de tiempo. Siguiente
punto del Orden del Dia sefor Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Con su venia sefior Presidente les informo a todos
los integrantes de la Comision Séptima del Senado,
que como de costumbre a través de la plataforma
Zoom particular de la Comision Séptima del Senado,
trasmitimos en directo por el canal YouTube, en
este momento cémo estamos haciendo la Sesion
por la plataforma del Senado, en este momento
estamos haciendo las diligencias para que Senado
nos autorice la emision a través del canal YouTube,
pero ya estamos en eso y tan pronto lo tengamos
estaremos informando.

Punto siguiente: Anuncio de Proyectos, por
autorizacion del senor Presidente de la Comision
Séptima del Senado de la Reptiblica, honorable
Senador José Ritter Lopez Peria, se anuncian para
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Sesion que el sefior Presidente desde ya convoca
para mafiana a partir de las nueve (09:00 a.m.) de
la manana, Sesion Virtual por plataforma Zoom, los
siguientes Proyectos de Ley para Primer Debate:

Proyecto de ley numero 286 de 2020 Senado,
120 de 2019 Camara, por la cual se dota a las
mutuales de identidad, autonomia y vinculacion a
la economia del pais como empresas solidarias y se
establecen otras disposiciones.

Proyecto de ley numero 206 de 2020 Senado,
por medio de la cual se establece la modalidad
de trabajo alternativo virtual y se dictan otras
disposiciones.

Proyecto de ley niumero 203 de 2020 Senado,
por medio de la cual se regula el ejercicio de
la atencion pre-hospitalaria y se dictan otras
disposiciones.

Proyecto de ley nimero 155 de 2020 Senado,
por medio de la cual se modifican las leyes 1384
y 1388 de 2010, y se dictan otras disposiciones en
materia de atencion integral para personas con
cdncer.

Proyecto deley nimero 249 de 2020 Senado, por
medio de la cual se establecen disposiciones sobre
el programa juegos intercolegiados nacionales.

Proyecto de ley numero 154 de 2020 Senado,
por la cual se adiciona un paragrafo al articulo
242 de la ley 1955 de 2019 y se crean medidas de
proteccion en salud para cesante.

Proyecto de ley niimero 09 de 2020 Senado, por
el cual se garantizan los derechos de los cuidadores
familiares de personas dependientes, y se dictan
otras disposiciones.

Proyecto de ley numero 78 de 2020 Senado,
por medio de la cual se crea la éptima acreditacion
de calidad en salud, se crean las entidades de apoyo
a la salud y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de ley numero 05 de 2020 Senado,
por el cual se organiza el servicio publico de la
formacion para el trabajo para el reposicionamiento
salarial y social del trabajador particular o servidor
publico, y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de ley numero 173 de 2020 Senado,
por medio de la cual se establecen parametros para
la proteccion y cuidado de la nifiez en estado de
vulnerabilidad especial.

Proyecto de ley nimero 29 de 2020 Senado,
por medio de la cual se protege la maternidad y se
dictan medidas para garantizar un parto digno.

Proyecto de ley niimero 122 de 2020 Senado,
por medio del cual se establecen mecanismos de
prevencion, control y vigilancia del consumo de
azucar en los locales comerciales de bebidas frias
y/ o calientes y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de ley numero 75 de 2020 Senado por
medio de la cual se fomenta el acceso a la educacion
superior para deportistas de alto rendimiento y se
dictan otras disposiciones .

Proyecto de ley nimero 152 de 2020 Senado,
por la cual se modifica parcialmente la Ley 7 de
1979, se crea el programa estado contigo para
mujeres cabeza de familia, el sistema de informacion
integrado para menores de edad y se dictan otras
disposiciones .

Proyecto de ley niumero 148 de 2020 Senado,
por medio del cual se promueve y garantiza el
manejo de la higiene menstrual de nifias y mujeres,
la entrega de articulos de higiene menstrual de
manera gratuita a las ninas de las instituciones
educativas rurales y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de ley numero 183 de 2020 Senado,
por el cual se dignifica la Practica Rural (Servicio
Social Obligatorio) para el Talento Humano en
Salud y se dictan otras disposiciones.

Quedan asi anunciados para discusion y votacion
en la Sesion de mafiana a partir de las nueve (09:00
a. m.) de la mafnana, dieciséis (16) Proyectos de
Ley, sefior Presidente y Honorables Senadores y
Senadoras.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias sefior Secretario, siguiente punto del
Orden del Dia.

Secretario,
Vergara:

doctor Jesis Maria Espana

Punto Cuarto, consideracion de solicitudes de
Declaratoria de Impedimentos, la Secretaria con
todo respeto informa sefior Presidente y honorables
Senadores, se han recibido tres (03) solicitudes de
Declaratoria de Impedimentos, asi: la Senadora
Nadya Blel, el Senador Carlos Fernando Motoa y el
sefor Presidente de la Comision José Ritter Lopez
Pena, se procede por la Secretaria a dar lectura a
la solicitud de Declaratoria de Impedimento de la
Honorable Senadora Nadya Georgette Blel Scaff.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Excuseme Secretario, exciseme Secretario, creo
que en correo habia también el Impedimento de la
Senadora Milla Romero.

Honorable Senadora Laura Ester Fortich
Sanchez:

Sefior  Presidente yo también
Impedimento.

presenté

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

La Doctora Laura Ester Fortich también presentd
Impedimento.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Sefior Presidente acd con el equipo de apoyo
voy a ubicar esas solicitudes de Declaratoria de
Impedimento, mientras las imprimimos Yy las
vamos enviando por correo electronico a todos los
integrantes de la Comision.
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Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Vamos leyendo las que estan ya por favor.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Si sefior Presidente gracias, esta la solicitud de la
Honorable Senadora Nadya Blel que dice:

Manifestacion de Impedimento - al Proyecto
de ley niumero 10 de 2020 Senado, 425 de 2020
Camara

Respetado sefior Presidente:

De conformidad con lo previsto en el articulo
182 de la Constitucion Politica, articulos 286 y
siguientes de la Ley 5* de 1992 y demas normas
concordantes, especialmente lo previsto en el
articulo 62 de la Ley 1828 de 2017 Codigo de Etica
y Disciplinario del Congresista, por su intermedio,
comedidamente me permito manifestar a la
Honorable Comision Séptima mi impedimento para
participar del debate y votacion de la iniciativa de
la referencia, al considerar que existe un posible
conflicto de intereses de orden moral y econdémico,
con fundamento en los siguiente.

Situaciones de Conflicto de Interés

Familiar en segundo grado de consanguinidad
ostenta la calidad de Gobernador de un ente
territorial para el periodo 2020-2023.

Razones o Motivaciones del Impedimento

Lasituacion de conflicto de intereses, contrastadas
con los elementos que tipifican el conflicto de
intereses de acuerdo con las clasificaciones
que sobre el mismo ha efectuado el honorable
Consejo de Estado, indican que debo apartarme
del conocimiento al Proyecto de ley numero 10 de
2020 Senado, numero 425 de 2020 Camara, con
el Titulo del Proyecto. Principalmente, tomando
en consideracion, que la entidades territoriales, no
solo fungen como integrantes del sistema de salud,
como responsables de caracterizar los principales
riesgos epidemioldgicos de la poblacion y definir
las acciones promocionales, preventivas y de alta
externalidad que deberan efectuarse en el respectivo
territorio de forma articulada con las Aseguradoras
en Salud, sus Redes y deméas actores del Sistema
de Salud, sino que ademas, de los resultados de las
evaluaciones realizadas por su parte seran insumo
para la habilitacion y permanencia de las AS y la
definicion de su componente variable del pago, entre
otros encargos como por ejemplo la contratacion
de las intervenciones descritas en el PIC con los
prestadores primarios publicos, situaciones facticas
que podrian configurar un conflicto de intereses.

Cordialmente,
Nadya Georgette Blel Scaff.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Siguiente.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Esta la solicitud de Declaratoria de Impedimento
del Honorable Senador Carlos Fernando Motoa, que
dice:

Asunto: Manifestacion de  impedimento
al Capitulo VIII. Talento Humano En Salud
(Articulos 43, 44, 45, 46, 47 y 48) y al Capitulo
IX. Dignificacion Laboral del Talento Humano en
Salud (Articulos 49, 50 y 51) del Proyecto de ley
numero 10 de 2020, “por medio de la cual se dictan
disposiciones orientadas a garantizar el derecho
Sfundamental a la salud dentro del sistema general
de seguridad social, de conformidad con la ley 1751
de 2015, y la sostenibilidad del sistema de salud”.

De conformidad con lo previsto en el articulo
182 de la Constitucion Politica, articulos 286 y
siguientes de la Ley 5% de 1992 y demas normas
concordantes, especialmente lo previsto en el
Articulo 62 de la Ley 1828 de 2017 Codigo de Etica
y Disciplinario del Congresista, por su intermedio,
comedidamente me permito manifestar a la
honorable Comision Séptima, mi impedimento para
participar en la discusion y tramite del Capitulo VIII
Talento Humano en Salud (Articulos 43, 44, 45, 46,
47 y 48) y al Capitulo IX Dignificacién Laboral del
Talento Humano en Salud (Articulos 49, 50y 51) del
Proyecto de Ley de la referencia, al considerar que
existe conflicto de intereses, en razon a que tengo
dos familiares en segundo grado de consanguinidad
que se desempefian como Médicos.

Aceptado el impedimento, de conformidad con
lo previsto en el paragrafo 2° del Articulo 129 de
la Ley 5* de 1992, modificado por la Ley 1431 de
2011, solicito se dejen las constancias pertinentes
en el Acta, para que la excusa se extienda a todas
las actuaciones y decisiones que deba asumir en
relacion al Proyecto de Ley del asunto.

Firma,
Carlos Fernando Motoa Solarte.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Leamos los motivos, excuseme Secretario,
leamos los motivos del Impedimento para que
ganemos tiempo.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

En el Impedimento presentado por usted dice
que manifiesta el Impedimento para participar
en la discusion y tramite al Capitulo VIII Talento
Humano en Salud (Articulos 43, 44, 45, 46, 47 y 48)
y al Capitulo IX Dignificacion Laboral del Talento
Humano en Salud (Articulos 49, 50 y 51) del
Proyecto de Ley de la referencia, totalmente similar
a la solicitud de Declaratoria de Impedimento del
Senador Motoa, al considerar que existe conflicto de
intereses, en razon a que tengo dos familiares, uno
en segundo grado de consanguinidad y otro en tercer
grado de consanguinidad que se desempefian como
Médicos. En el Impedimento del Senador Motoa son
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solamente en segundo grado de consanguinidad y el
del Senador José Ritter esta uno en segundo grado
y el otro en tercer grado, por tener personas que se
desempefian como Médicos.

En el Impedimento de la Senadora Laura Ester
podemos ubicar:

Al considerar que podria existir conflicto
de intereses en mi persona, con razén a que un
familiar en segundo grado de afinidad desempefia
funciones de direccion como Representante Legal
suplente de una Caja de Compensacion Familiar
que actualmente no presta servicio de salud y en
el mencionado Proyecto de ley se establece frente
a las Entidades sin animo de lucro incluyendo las
Cajas de Compensacion Familiar, que por solicitud
de la Superintendencia Nacional de Salud podran
disponer la conversion de la Entidad en una de
sociedad de caracter comercial en circunstancias
excepcionales, en igual sentido el Proyecto de Ley
establece disposiciones frente a las Instituciones que
intervengan directa o indirectamente en la garantia
del derecho fundamental a la salud, de las que las
Cajas de Compensacion Familiar podrian ser parte
en cuanto de acuerdo con el ordenamiento juridico
vigente poseen facultad previa, habilitacion o
autorizacion de realizar aseguramiento y prestacion
de servicio de salud.

De igual forma con razén a que mi conyuge
cumple funciones como integrante de la Asamblea
Departamental del Atlantico y en el Proyecto de
ley se establecen disposiciones frente a los entes
territoriales, especialmente frente a los planes
territoriales de salud, instrumento estratégico
indicativo de politicas publicas de salud, que
es aprobado a nivel departamental por estas
Corporaciones y con razéon a que un familiar en
primer grado de consanguinidad es miembro de
una sociedad mercantil, que en la actualidad no se
encuentra en desarrollo de actividades, cuyo objeto
social comprende el desarrollo de actividades de
construccion y de igual forma con razéon a que
poseo participacion en una sociedad por acciones
simplificadas con objeto amplio, que en la actualidad
no se encuentra desarrollando actividades, la
cual posee la facultad de realizar cualquier clase
de actividad comercial o industrial licita en el
territorio nacional y en la Iniciativa Legislativa se
establece la facultad al Estado para realizar alianzas
publico privadas, para la construccion, dotacion
de operaciones de administracion, delegadas que
complementan las redes de atencion.

En igual sentido con razén a que se establecen
modificaciones al articulo 114-1 del Estatuto
Tributario que establece exoneraciones al pago de
parafiscales a las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del Impuesto
sobre la Renta y complementarios, correspondientes
a los trabajadores que devenguen individualmente,
considerados menos de diez (10) salarios mensuales
legales vigentes y las personas juridicas a que se ha
hecho referencia, poseen Cajas de Compensacion
Familiar o podrian tener sociedades mercantiles,

vinculacion laboral de trabajadores que devenguen
menos de diez (10) salarios mensuales legales
vigentes.

Aceptado el impedimento, de conformidad con
lo previsto en el pardgrafo 2° del Articulo 1° de la
Ley 1431 de 2011, solicito se dejen las constancias
pertinentes en el Acta para que la excusa se extienda
a todas las actuaciones y decisiones que la Comision
debe asumir con relacion al mencionado Proyecto
de Ley.

Es el de la Senadora Laura Ester Fortich.
Y tenemos el de la Senadora Milla Patricia:

Mi impedimento para participar del debate y
votacion de los articulos contenidos en el Capitulo
VIII del Proyecto de Ley de la referencia, al
considerar que existe conflicto de intereses del orden
moral, con fundamento en lo siguiente, es solo al
Capitulo VIII:

Situaciones de Conflicto de Interés

Tengo wuna parienta en primer grado de
consanguinidad que es Médica.

Esa es la razon del Impedimento.

Leidas las cinco (05) solicitudes de Declaratoria
de Impedimentos sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

El Doctor Fabian Castillo me ha escrito, va a
pasar también un Impedimento, pero mientras tanto
podemos ir votando sefior Secretario, excepto los
que...

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Si me permite usted Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Si doctor Jesus Alberto Castilla, bien pueda, tiene
el uso de la palabra.

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla
Salazar:

No Presidente, discilpeme, disculpeme usted
seflor Presidente que interfiera o que le haya
solicitado en este momento el uso de la palabra,
es que esta Audiencia es de interés nacional, es de
suma importancia, los Gremios, todos los sectores
estan muy interesados. Solamente comentarle sefior
Presidente y al Secretario, hay algunos Gremios que
no han podido conectarse a la plataforma, algunos
invitados, algunas personas y por favor, yo sé¢ que lo
estd haciendo el Secretario, pero si le puede insistir
enviando el enlace para que toda la gente pueda
estar muy pendiente de las intervenciones, es solo
eso sefior Presidente, disctilpeme usted.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Gracias Senador Jesus Alberto, por favor sefior
Secretario...
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Honorable Senador Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Para que nos llegue a todos los invitados el nuevo
enlace por favor. Senador Fabian Gerardo Castillo
por favor.

Honorable Senador Fabian Gerardo Castillo:

Presidente en el mismo orden de ideas de nuestro
colega el Senador Castilla, yo creo que por lo menos
podriamos ir habilitando el canal You Tube, porque
si todos los interesados se conectan a la plataforma
se va a enlentecer y no vamos a poder llegar en
buen término y digamos en la manera adecuada
esta Audiencia Publica, que en verdad es de
muchisimo interés para todo el pais y no solo para
las agremiaciones, sino para todos los colombianos,
porque lo que se estd discutiendo hoy aqui o por
lo menos lo que se esta presentando hoy aqui, son
insumos para poder enriquecer ese Proyecto de
Ley que esta a puertas de discutirse y que su eje
fundamental es la atencion de todos los colombianos,
de todas las personas. Si pudiéramos habilitar por lo
menos el canal de You Tube y solicitarle al Senado
de la Republica que posteriormente pasara en el
Canal Institucional la grabacion de esta Audiencia
Publica, seria ideal.

Y Presidente al respecto discilpeme me extiendo
un poquito, al respecto del Impedimento, aunque yo
ya tengo muchos afos que no estoy en ejercicio y
también conocedor de la gran cantidad de Ponentes
que tiene este Proyecto en Senado, voy a pasar un
Impedimento especificamente para el Articulo de
Talento Humano, asi que ya debe estar llegando a
Secretaria, muchisimas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Cerramos micréfonos por favor, gracias Senador
Castillo. Sefor Secretario es muy importante que
les mandemos el enlace a todos los invitados y la
recomendacion, insistamos al Senado para que nos
abra el canal de You Tube para que pueda la gente
conectarse a esta importante Audiencia.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Senor Presidente con su venia.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:
Bien pueda sefior Secretario.

Secretario, doctor Jests

Vergara:

Maria Espaiia

El ID de la plataforma con la que estamos
sesionando fue enviado a los catorce (14) Senadores
de la Comision Séptima y a todos los ciento treinta
y siete (137) invitados que teniamos en el Orden
del Dia y no se rebotd ningiin correo, no se le hizo
llegar a los que no estaban invitados, pero todos los
que aparecen en el Orden del Dia, ciento treinta y

siete (137), recibieron el ID porque ninglin correo se
rebot6 sefior Presidente. En cuanto a la transmision
por You Tube, seguimos insistiendo ante el Senado
de la Republica, para que nos permitan transmitir
en directo esta Sesion. De todas maneras haremos
todas las diligencias para que la Sesion de hoy que
nos queda grabada, la podamos pasar en diferido
y podamos lograr que el Senado de la Republica
también nos la emita a través del Canal Institucional
o por Canal Congreso.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Bueno sefior Secretario, le ruego el favor
sometamos a consideracion los Impedimentos,
dejando de ultimos los que presentamos en el sentido
de tener familiares Médicos, para poder retirarme
de la plataforma, esos los dejamos de Ultimos sefior
Secretario, entonces comencemos por los otros dos
creo, que son por diferentes motivos.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Sefior Presidente con su venia, la Secretaria
recuerda que todo Senador o Representante que
presente un Impedimento en una Sesion de Comision
o en una Sesion de Plenaria, puede permanecer en
la Sesion y votar los Impedimentos de los demas
mientras no se le haya negado el suyo. Si a cualquier
Senador se le niega su Impedimento no puede
votar el de los demads, pero no es necesario que
los Senadores que han presentado Declaratoria de
Impedimento se retiren de la plataforma Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:
Muy bien, bien pueda proceda Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Entonces los que tienen por razén de tener
parentescos esta el suyo, estd el del Senador Carlos
Fernando Motoa hasta ahora, por tener familiares
en segundo y tercer grado de consanguinidad que se
desempefian como médicos.

Honorable Senador Nadya Georgette Blel
Scaff:

La Senadora Milla también.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:
Habia otro.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

El de la Senadora Nadya es porque su hermano
es Gobernador.

Vicepresidente, honorable Senador Carlos
Fernando Motoa Solarte:

La Senadora Milla Romero, creo que es por
familiar.
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Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Fl de la Senadora Milla Romero.

Honorable Senadora Milla Patricia Romero
Soto:

Si también el mio.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Tiene un pariente en primer grado, primer grado.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Ese lo votamos de ultimo Secretario.

Honorable  Senador  Honorio  Miguel
Henriquez Pinedo:

Presidente.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

(El de la Senadora Milla de tltimo?

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

No, los que tengan parentesco los podemos votar
en un solo bloque, pero lo ultimo... Bien pueda
Senador Honorio.

Honorable Senador Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Gracias. Si, Presidente, en el mismo sentido
estoy radicando un Impedimento porque tengo un
familiar en segundo grado; entonces muy bien usted
lo estd expresando y ya en el ultimo ya esta llegando
a Secretaria, muchas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias, el doctor Castillo, el Senador Castillo
también otro, porque él es Médico de manera que
encaja perfectamente en ese grupo. Procedamos
a votar los otros que nada tienen que ver con
parentesco de Médicos por favor.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Esté el de la Senadora Laura que es mas complejo
y el de la Senadora Nadya Blel que es por tener un
hermano Gobernador.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:
Muy bien.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Yo aconsejaria que se voten por separado el de la
Senadora Nadya con el de la de la Senadora Laura
Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Muy bien, proceda a consultar la intencién de
voto Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaia

En el de la Senadora Nadya Blel por tener un
hermano que es segundo grado de consanguinidad,
que se desempefia como Gobernador del
Departamento de Bolivar.

Honorable Senadora Nadya Georgette Blel
Scaff:

Me voy a retirar de la plataforma para que deje
constancia por favor.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Muy bien, se retira la Senadora Nadya, le
pregunto al sefior Coordinador Ponente Fabian
Castillo, el concepto sobre como se debe votar este
Impedimento.

Honorable Senador Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Gracias Presidente, consideramos que debe
votarse negativo seflor Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:
Muy bien, gracias Senador Castillo, procedamos.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

La Secretaria deja constancia de que la Honorable
Senadora Nadya Georgette Blel se retira de la
plataforma desde antes de que se inicie el tramite
de resolucion de su Impedimento y procedemos con
votacion publica y nominal a llamar a lista asi:

Honorable Senador Castilla Salazar Jesus

Alberto, Castilla Salazar Jesus Alberto

Honorable Senador Castillo Suarez Fabian
Gerardo

Honorable Senador Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Castillo Suarez vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Honorable Senadora Laura Ester Fortich Sanchez

Maria Espaia

Honorable Senadora Laura Ester Fortich
Sanchez:

Laura Fortich vota NO sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Honorable Senador Henriquez Pinedo Honorio
Miguel

Maria Espaiia

Honorable Senador Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Honorio Henriquez vota NO sefior Secretario.
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Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Honorable Senadora Lizarazo Cubillos Aydeé

Maria Espaiia

Honorable Senadora Aydeé Lizarazo Cubillos:
Aydeé Lizarazo Cubillos vota Si, Secretario.
doctor Jesus

Secretario, Maria Espaiia

Vergara:
Vota SI.
Honorable Senador Lopez Pefia José Ritter

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Pefia:

Ritter Lopez vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senador Motoa Solarte Carlos
Fernando

Vicepresidente, honorable Senador Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Voto SI, Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota SI.

Honorable Senador Palchucan Chingal Manuel
Bitervo, Palchucan Chingal Manuel Bitervo

Maria Espaiia

Honorable Senador Polo Narvaez José Aulo

Honorable Senador Palchucan Chingal Manuel
Bitervo, no responde el llamado a lista.

Honorable Senador Polo Narvaez José Aulo
Honorable Senador Pulgar Daza Eduardo Enrique
Honorable Senador Romero Soto Milla Patricia

Honorable Senadora Milla Patricia Romero
Soto:

Voto NO sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO la Senadora Milla.

Honorable Senador Simanca Herrera Victoria
Sandino, Simanca Herrera Victoria Sandino

Maria Espaiia

Honorable Senador Velasco Ocampo Gabriel

Honorable Senador Gabriel Jaime Velasco

Ocampo:

Gabriel Velasco vota NO.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota NO.

Sefior Presidente, por el SI votaron...

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Castilla Secretario por favor, Castilla.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Lo llamé tres veces Senador ;como vota?

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Tenia un problema disculpeme, sefior Secretario,
es que la tecnologia no funciona como un reloj
suizo. Voto SI, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota SI.

Senador Jos¢ Aulo que lo veo conectado.

Maria Espaiia

Honorable Senador José Aulo Polo Narvaez:

Buenos dias, buenos dias a usted y a todos
los miembros de la Comision Séptima, tenemos
problemas en todo el departamento de Narifio con
la conexion de internet, no s€ qué estan votando
apenas he logrado comunicarme con ustedes.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Entonces, se estd votando el Impedimento de
la Senadora Nadya Blel que se fundamenta en que
tiene un familiar en segundo grado su hermano, que
es Gobernador de un ente territorial en el actual
periodo.

Honorable Senador José Aulo Polo Narvaez:
Ya, ah, bueno entonces voto Si.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota SI.

Llamamos al Senador Fabian Castillo nuevamente
a votacion, no responde, ah, si el Senador Castillo.

Maria Espaiia

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

(Cual? Yo habia votado NO.

Secretario,
Vergara:

NO.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Sudrez:

doctor Jesis Maria Espaiia

Y habia recomendado votar NO.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Si, y habia recomendado votar NO.

Honorable Senador, Pulgar Daza Eduardo

Enrique.

Honorable Senador, Manuel Bitervo Palchucan
Chingal.

Se cierra la votacion, Presidente, y el resultado
es el siguiente:

Por el Si, Uno (1), dos (2), tres (3), cuatro (4)

votos. Por el NO, uno (1), dos (2), tres (3), cuatro
(4), cinco (5), seis (6) votos.
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Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Negado el Impedimento.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

La Comision Séptima del Senado de la Republica,
nego la solicitud de Declaratoria de Impedimento de
la Senadora Nadya Blel y se le solicita a la Senadora
Nadya que se puede reintegrar a la Sesion.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:
Siguiente Impedimento, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

El siguiente Impedimento es mas complejo, es de
la Senadora Laura Ester Fortich que alega varias...

Honorable Senadora, Laura Ester Fortich
Sanchez:

Sefior Secretario, dejo constancia de que me
retiro sefior Secretario, sefior Presidente.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

La Senadora Laura Ester Fortich se retira de
la plataforma, queda constancia en el acta y no
participa de la resolucion de su declaratoria de
Impedimento, lo que usted ordene, sefior Presidente,
frente al Impedimento de la Senadora Laura.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Sefior Ponente, Coordinador Ponente Fabian,
como recomienda votar ese Impedimento de la
doctora Laura.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Recomendamos  votarlo sefior

Presidente.

Negativo,

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias, Senador Gerardo Castillo, bien pueda
continuar, someter a votacion.

Honorable Lizarazo

Cubillos:

Sefior Presidente, seria bueno que volviera el
Secretario...

Senadora, Aydee

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Cerrar microfono, por favor, Senadora Aydee,
por favor someta a votacion el Impedimento
de la Senadora Laura, el Ponente ha solicitado,
el Coordinador Ponente ha recomendado votar
negativo.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Con votacion publica y nominal:

Honorable Senadora, Blel Scaff Nadya Georgette,
la Senadora Nadya no se ha vuelto a conectar,
agradecemos se le informe que su declaratoria de
Impedimento fue negada y que se puede reintegrar
a la Sesidn, veo a su asesora de cabecera la doctora
Margarita, para que me le informe por favor a la
Senadora Nadya Blel que se puede conectar a la
plataforma, su Impedimento fue negado.

Honorable Senador, Castilla Salazar Jesus

Alberto.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Alberto Castilla, voto Si, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota SI.

Maria Espaia

Honorable Senador, Fabian Castillo Suarez.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Sudrez:

Fabian Castillo vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus Maria Espana
Vergara:

Vota NO.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaia
Vergara:

Honorable Senadora Laura Ester Fortich Sanchez,
es de quien se estd votando el Impedimento y estd
desconectada de plataforma.

Honorable Senador, Henriquez Pinedo Honorio
Miguel.

Honorable Senador, Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Honorio Henriquez vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senadora Lizarazo Cubillos Aydee.

Honorable Senadora, Aydee Lizarazo
Cubillos:

Aydee Lizarazo Cubillos, vota SI.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota Si.

Honorable Senador, Lopez Pefia José Ritter.

Maria Espaiia

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:
Ritter Lopez vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Maria Espaiia
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Honorable Senador, Motoa Solarte Carlos

Fernando.

Vicepresidente, honorable Senador, Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Voto NO, Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Senadora Nadya Blel, ya la veo conectada,
estamos votando el Impedimento de la Senadora
Laura, la orientacion del Coordinador de ponentes
es votarlo negativo.

Maria Espaiia

Honorable Senador, Palchucan Chingal Manuel
Bitervo.

Honorable Senador, Polo Narvaez José Aulo.
Honorable Senador, José Aulo Polo Narvaez:

Polo Narvéez José Aulo, vota SI.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaia
Vergara:

Vota SI.

Honorable Senador, Pulgar Daza Eduardo
Enrique.

Honorable Senadora, Romero Soto Milla Patricia,
Romero Soto Milla Patricia, Senadora Milla.

Honorable Senadora, Milla Patricia Romero
Soto:

Voto NO, sefor Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Honorable Senador, Simanca Herrera Victoria
Sandino.

Maria Espaiia

Honorable Senadora, Milla Patricia Romero
Soto:

Se qued¢ sin sefial el Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Honorable Senadora, Simanca Herrera Victoria
Sandino.

Honorable Senador, Velasco Ocampo Gabriel.

Honorable Senador, Gabriel Jaime Velasco
Ocampo:

Gabriel Velasco, vota NO.

Secretario,
Vergara:

Vota NO.

Por el SI, Senadora Nadya BLEL, lltimo llamado
a votacion.

doctor Jestis Maria Espaia

Honorable Senadora, Nadya Georgette Blel
Scaff:

Secre, ya estoy en la plataforma, ;estan votando
el Impedimento de quién, de la Senadora Laura?

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

De la Senadora Laura y la orientacion del
Coordinador de ponentes es votarlo negativo.

Honorable Senadora, Nadya Georgette Blel
Scaff:

Nadya Blel, vota NO.

Secretario,
Vergara:

Vota NO.

Por el Si, uno (1), dos (2), tres (3) votos; por
el NO, uno (1), dos (2), tres (3), cuatro (4), cinco
(5), seis (6), siete (7) votos, la Comision Séptima
del Senado de la Republica neg6 la declaratoria de
Impedimento de la honorable Senadora Laura Ester
Fortich, rogamos a nuestro equipo y a su equipo de
UTL que esta conectado, que le sea informado a la
Senadora Laura que su Impedimento fue negado y
se puede reintegrar a esta sesion.

doctor Jesis Maria Espaia

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Setior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Presidente, no he recibido la declaratoria de
Impedimento del Senador Fabian, ni del Senador
Honorio, ya la del Senador Fabian acaba de llegar.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Que es por su profesion de Médico y la del
Senador Honorio es por parentesco, también de
familiares Médicos.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaia

Debo esperar descargarla, Presidente, porque
apenas acaba de entrar, descargarlo, imprimirlo y
darle lectura y no tiene firma, le ruego al Senador
Fabian.

Honorable Senador, Honorio  Miguel
Henriquez Pinedo:

Presidente.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Que nos lo envie con su firma, pero mientras
tanto le damos tramite y del Senador Honorio acaba
de entrar y los debo imprimir, Presidente, para
poderlo leer.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:
Senador Honorio, bien pueda.

Honorable Senador, Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

No, gracias, Presidente, era eso que ya se lo
habiamos enviado a Maria Teresa, al doctor Espaiia,
igual no tiene en el WhatsApp suyo doctor Espafia,
muy amable, muchas gracias.
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Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Presidente, es que al recibir y hacemos la
aclaracion a todos los Senadores, hemos rogado
que toda la documentacion se envie via correo
electronico, es muy incomodo un documento que se
recibe por WhatsApp, para enviarselo por WhatsApp
uno por uno a cada uno de los Honorables Senadores,
si nos lo envian por correo electronico en un solo
envio les llega a todos.

Honorable Senador, Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Doctor Espana, Presidente.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Tengo impreso el del Senador Honorio, ya lo
tengo impreso, firmado y tengo impreso el del
Senador Fabian que no tiene firma, le ruego nos lo
envie firmado, pero mientras tanto damos tramite al
que tenemos sin firma, el del Senador Fabian dice:

Tengo parientes en distinto grado de
consanguinidad que se dedican a dicha actividad
y presenta su Impedimento con relacion a los
capitulos VIII y IX igual al del Senador Motoa,
igual al del Senador Ritter, capitulos VIII y IX del
proyecto, razén: Tengo parientes en distinto grado
de consanguinidad que se dedican a dicha actividad.

Y el del Senador Honorio, hace referencia
también al capitulo VIII, referente al Talento
Humano en Salud y al capitulo IX, igual que el del
Senador Motoa, que el del Senador Ritter e igual
que el del Senador Fabian.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Y el de la Senadora Milla.

Secretario,
Vergara:

Y de la Senadora Milla, también.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

doctor Jesis Maria Espaiia

Entonces proceda a someter a votacion y nosotros
nos retiramos, sefior Secretario, para que la puedan
votar.

Vicepresidente, honorable Senador, Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Mocioén de orden, Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Si, Senador Motoa.

Vicepresidente, honorable Senador, Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Creo que con cerca de cinco (5), seis (6)
Impedimentos por la misma causal, simplemente

queria confirmar con el Secretario si no se desintegra
el quérum en esa votacion si nos retiramos cinco (5)
o seis (6) Senadores de la plataforma, simplemente
esa claridad.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Gracias, Senador Motoa, creo que son cinco (5),
(confirma por favor?

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Estan votando diez (10) Senadores que estan
conectados en la plataforma, el Senador Carlos
Fernando Motoa tiene toda la razon, si votamos
los cinco (5) al tiempo, todos los cinco (5) tendrian
que retirarse y no quedaria quérum para decidir, la
recomendacion del Secretario es, gastarnos unos
minutos mas y poder garantizar el quérum y votar
los Impedimentos uno por uno y que solamente se
retire el Senador o Senadora frente al Impedimento
que se va a resolver y los demas pueden permanecer
en plataforma y pueden votar el Impedimento
mientras no se le haya negado el suyo, el Senador
Carlos Fernando Motoa tiene toda la razon.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Secretario, en dos bloques, por favor, en
dos bloques porque el tiempo lo necesitamos
urgentemente, si los votamos uno por uno nos
vamos a gastar media hora, por favor, sometamoslo
a votacion en bloque, me deja el mio, por favor,
con otro compaiero de ultimo, bien pueda proceda,
sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia

Vergara:

Presidente, es un riesgo porque si votamos con
diez (10) Senadores y votamos dos (2), dos (2) se
retiran queda un margen de ocho (8) pero si alguno
se nos retira accidentalmente de la plataforma, nos
quedaria siete (7), es un riesgo, Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

No se van a retirar, proceda, sefior Secretario, a
votar en dos bloques.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Entonces votamos el del Senador Honorio.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Yelde...

Secretario,
Vergara:

Del Senador Fabian Castillo.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

doctor Jesis Maria Espaia

Listo, se retiran, por favor, el Senador Fabian
Castillo y el Senador Honorio, proceda, sefor
Secretario.



GACETA DEL CONGRESO 502

Miércoles, 26 de mayo de 2021

Pégina 19

Honorable Senador, Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Me retiro, muchas gracias.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

El Senador Fabian Gerardo Castillo Sudrez se
retira de la plataforma y el Senador Honorio Miguel
Henriquez también se retira de la plataforma. Es por
Talento Humano se declaran impedidos para votar
no todo el proyecto, solamente los capitulos VIII y
IX:

Honorable Senadora, Blel Scaff Nadya Georgette

Honorable Senadora, Nadya Georgette Blel
Scaff:

Nadya Blel vota NO, Secretario.

Secretario, doctor Jesiis Maria Espaiia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senador, Castilla Salazar Jesus
Alberto.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Alberto Castilla voto SI, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota SI.

Honorable Senador, Fabian Castillo retirado de
la plataforma.

Maria Espaiia

Honorable Senadora, Laura Ester Fortich

Sanchez.

Honorable Senadora, Laura Ester Fortich
Sanchez:

Laura Fortich vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Honorable Senador Henriquez Pinedo Honorio
Miguel retirado de la plataforma y queda constancia
en el acta que el Senador Fabian y el Senador
Honorio, por estarse resolviendo su Declaratoria de
Impedimento, se desconectaron de la plataforma y
no participan en forma alguna en la resolucion de
sus declaratorias de Impedimentos.

Maria Espaiia

Honorable Senadora, Aydee Lizarazo Cubillos

Honorable Senadora, Aydee Lizarazo
Cubillos:

Aydeé¢ Lizarazo Cubillos, vota NO.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senador, Lopez Pena José Ritter

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Ritter Lopez vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senador, Motoa Solarte Carlos
Fernando

Vicepresidente, honorable Senador, Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Voto SI, Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota SI.

Honorable Senador, Palchucan Chingal Manuel
Bitervo, no esta conectado a la plataforma.

Maria Espaiia

Honorable Senador, Polo Narvaez José Aulo.
Honorable Senador, José Aulo Polo Narvaez:

Voto SI, Secretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota SI.

Honorable Senador, Pulgar Daza Eduardo
Enrique.

Honorable Senadora, Romero Soto Milla Patricia.

Honorable Senadora, Milla Patricia Romero
Soto:

Voto NO, sefor Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Maria Espaiia

Honorable Senadora, Simanca Herrera Victoria
Sandino, no contesta el llamado a lista.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:
Ella pidi6 unos momentos, que se tenia que

retirar.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaia

Gracias, Presidente.
Honorable Senador, Velasco Ocampo Gabriel.

Honorable Senador, Gabriel Jaime Velasco
Ocampo:

Vota NO.

Secretario,
Vergara:

Vota NO.

Por el SI uno (1), dos (2), tres (3) votos. Por el
NO uno (1), dos (2), tres (3), cuatro (4), cinco (5),
seis (6) votos. La Comision Séptima del Senado de
la Republica neg6 las declaratorias de Impedimento
formuladas por los honorables Senadores Honorio
Miguel Henriquez Pinedo y Fabian Gerardo Castillo
Sudrez.

doctor Jesis Maria Espaia
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Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Les pedimos, por favor, a los Senadores que se
conecten de nuevo, para poder retirarnos los tres (3)
restantes, por favor, el Doctor Honorio y el Doctor
Fabian, que se conecten para podernos retirar los
tres (3) Senadores restantes para que se pueda votar
el Impedimento de los que faltamos.

Honorable Aydee Lizarazo

Cubillos:

Presidente.

Senadora,

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Senadora Aydeé¢.
Honorable Senadora, Aydeé Lizarazo
Cubillos:

Si, una mocidn de orden, al retirarse usted y el
Vicepresidente Motoa, quien quedaria presidiendo
la sesion.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:
Sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Por orden alfabético la Senadora Nadya Georgette
Blel Scaff deberia asumir la Presidencia, habiéndose
presentado declaratoria de Impedimento del sefior
Presidente y Vicepresidente, que se resolvera en
una sola votacion, entonces rogamos a la Senadora
Nadya Blel que asuma la Presidencia mientras se
resuelven estas tres (3) solicitudes de Impedimentos.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Nos retiramos de la plataforma, para que pueda
proceder a votarla, mientras tanto van ingresando el
Senador Honorio y el Senador Fabian.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Senadora Nadya, por favor.

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Aqui estoy, Secretario.

Vicepresidente, honorable Senador, Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Dejo constancia de que me retiro de la plataforma,
Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

El Senador José Ritter Lopez, como Presidente
se retira de la Presidencia, el Senador Motoa se
retira de la Vicepresidencia de la plataforma y
la Senadora Milla Romero, los tres (3) se retiran
de la plataforma, queda constancia en el acta, no
participaran en la resolucion de su Impedimento
y preside la honorable Senadora Nadya Georgette

Blel Scaff por estricto orden alfabético, quien aceptd
presidir, sefior Presidenta, ;llamo a votacion?

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Secretario, antes de Illamar a votacion
confirmemos que ya hayan regresado los Senadores
Honorio Henriquez y Fabian Castillo, veo al Senador
Honorio pero no veo al Senador Fabian.

Secretario, doctor Jests

Vergara:

Maria Espaiia

(El Senador Honorio si esta conectado?

Honorable Senador, Honorio  Miguel
Henriquez Pinedo:

Aqui estoy.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Pero el Senador Fabian, Senador Fabian, Senador
Fabian.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Presidenta, por favor, ;me puede usted permitir
el uso de la palabra?

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Adelante, Senador Castilla.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Disculpe, es que yo quiero insistir en la
importancia de esta audiencia y estoy recibiendo
mensajes que no hay transmision por ningiin medio
y me parece que es de interés nacional esta audiencia
y deberiamos hacer un esfuerzo por resolver la
transmision, no sé si eso ya estd, el Secretario nos
habia dicho, pero hay mucha gente preguntando, no
hay transmision, no hay transmision y esta es muy
importante que se conozca a nivel nacional, era eso,
sefiora Presidenta.

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Sefior Secretario, no s¢ si es posible con el
equipo de la Comisiéon Séptima, entiendo que
tenemos dificultades para hacer la transmisién por
YouTube, pero qué posibilidades hay para hacer la
transmision de pronto a través de un Facebook Lite
de la Comision, que de pronto es mucho mas facil y
creo que todos podrian tener acceso.

Secretario, doctor Jests

Vergara:

Maria Espaiia

Senadora Nadya, sefiora Presidenta, sigo
haciendo las diligencias con Planeacion y Sistemas
del Senado para que nos garanticen la transmision
por el canal YouTube, el Senador Honorio esta
conectado.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Sudrez:

Sefior Secretario.
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Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

FEl Senador Fabian también esta conectado.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Sefior Secretario, pido...

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Senador Fabian, tiene el uso de la palabra.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Pido del uso de la palabra, gracias, gracias, en
el mismo orden Secretario que de nuestra colega la
Senadora Nadya, yo tengo una gran preocupacion
ahora que me desconect¢é y no pude seguir por
ningun canal digital, ni de ninguna forma lo que
estaba ocurriendo en la Comision, entonces me
preocupa que estemos viciando una discusion
tan importante como esta, que después vaya a ser
objeto de una demanda, porque las condiciones que
dio la Corte Constitucional para la validez de las
sesiones virtuales en cumplimiento de los principios
constitucionales nos hablan de que deben ser
publicas, de que estas audiencias deben se publicas
y de conocimiento masivo, lo podemos hacer desde
el canal digital si no tenemos, si no tenemos el
canal YouTube del Senado como tal, creo que seria
una muy buena solucidon que nuestros asesores en
el tema tecnoldgico y digital de la comision, lo
hagan a través de una de las plataformas puede ser
por Instagram o por Facebook Lite, gracias, sefiora
Presidenta.

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Secretario, no sé si tiene alguna informacion
nueva por parte del equipo, de los Ingenieros frente
al tema y a las preocupaciones de los Senadores
Fabian y Jests Alberto Castilla.

Secretario,
Vergara:

doctor Jestiis Maria Espaia

Son totalmente validas las reclamaciones, la
Secretaria sigue haciendo los esfuerzos Senadora,
pero mientras estoy sesionando y estoy orientando la
votacion, me queda dificil estar haciendo 1lamadas,
porque yo manejo la sesion desde mi celular, le pido
el favor a los funcionarios de Comisiéon de Senado
que se comuniquen con la Jefe de Planeacion y
Sistemas y nos resuelvan esta situacion, porque nos
la debe resolver Planeacion y Sistemas, llevo media
hora solicitandolo, pero no me queda facil llamar
personalmente, porque me tengo que salir de la
plataforma y no puedo orientar la votacion.

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Bueno, vamos a terminar de votar estos
Impedimentos y asi le damos chance a la Jefe de
Planeacion y Sistemas que nos solucione el tema,
yo también voy a hacer unas consultas para ver
si podemos la transmisiéon via Facebook Lite,

entonces Secretario vamos a someter a votacion los
Impedimentos que estan pendientes del Senador
y Presidente Ritter, Carlos Fernando Motoa y la
Senadora Milla Romero, sometamoslo a votacion
y por favor certifique la intencion de voto de los
colegas Senadores.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Asi se hara, sefiora Presidenta, la Secretaria
informa que una vez que se resuelvan los
Impedimentos y el sefior Presidente se pueda
reintegrar si se le niega el Impedimento y comiencen
las intervenciones, personalmente puedo asumir la
solucion de que esta sesion de hoy se transmita por
el Canal YouTube, en este momento no lo hago por
las razones que ya sefialé, porque la sesion la manejo
desde mi celular:

Honorable Senadora, Blel Scaff Nadya Georgette,
votar la Declaratoria...

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Como sugiere votar, vamos a...

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

De los Senadores Ritter, Motoa y Milla, que
se fundamentan en tener familiares en primero
y segundo grado de consanguinidad que se
desempefian como Médicos.

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Senador Fabian, como sugiere votar usted como
Coordinador.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Esta es una ley de caracter general, yo sugiero
votar negativo estos Impedimentos, sefiora
Presidenta, muchas gracias.

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Gracias Senador, proceda, Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

El Coordinador de ponentes orienta votar
negativo por ser una ley de caracter general, que no
pretende darle beneficios particulares a ninguno de
los tres (3) Senadores que declaran su Impedimento
por tener familiares en primero y segundo grado que
se desempefian como Médicos:

Honorable Senadora, Blel Scaff Nadya Georgette.

Honorable Senadora, Nadya Georgette Blel
Scaff:

Nadya Blel vota NO, Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Maria Espaiia
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Honorable Senador, Castilla Salazar Jests

Alberto.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Alberto Castilla voto SI, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota Si.

Honorable Senador, Castillo Suarez Fabian
Gerardo.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Fabian Castillo vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senadora, Laura Ester Fortich
Sanchez.

Honorable Senadora, Laura Ester Fortich
Sanchez:

Laura Fortich vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Honorable Senador, Henriquez Pinedo Honorio
Miguel.

Maria Espaiia

Honorable Senador, Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Honorio Henriquez vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senadora, Lizarazo Cubillos Aydeé.

Honorable Senadora, Aydeé Lizarazo
Cubillos:

Aydeé¢ Lizarazo Cubillos, vota NO.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senador, Lopez Pefia José Ritter, esta
fuera de plataforma, se resuelve su Impedimento,
hay constancia en el acta.

Honorable Senador, Motoa Solarte Carlos
Fernando, se resuelve su Impedimento y esta
desconectado de plataforma.

Honorable Senador, Palchucan Chingal Manuel
Bitervo.

Honorable Senador, Polo Narvaez José Aulo.
Honorable Senador, José Aulo Polo Narvaez:
Voto SI, Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota SI.

Maria Espaiia

Honorable Senador,
Enrique.

Pulgar Daza Eduardo

Honorable Senadora, Romero Soto Milla Patricia,
esta desconectada de plataforma, se resuelve su
Impedimento.

Honorable Senadora, Simanca Herrera Victoria
Sandino, Simanca Herrera Victoria Sandino.

Honorable Senador, Velasco Ocampo Gabriel.

Honorable Senador, Gabriel Jaime Velasco
Ocampo:

Vota NO, Secretario, gracias.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Uno (1), dos (2), tres (3) cuatro (4), cinco (5),
seis (6).

Dos (2) honorables Senadores votaron Si, seis
(6) honorables Senadores votaron NO. Negadas las
solicitudes de declaratoria de Impedimento de los
Senadores José Ritter Lopez Pefia, Carlos Fernando
Motoa Solarte y Milla Patricia Romero Soto. Les
agradezco a los del equipo de Comision Séptima que
me colaboren en informarle a los tres (3) Senadores
que su declaratoria de Impedimento fueron negados
o que se les informe por el chat de grupo de sus tres
Impedimentos fueron negados Senador José Ritter
Senador Motoa y Senadora Milla.

Maria Espaiia

Yasse reintegro la Senadora Milla, est4 reintegrada
la Senadora Milla, esperemos que lo hagan el sefior
Presidente y Vicepresidente, Senador Ritter y
Senador Motoa, el Senador Motoa esta conectado
nuevamente, Senador Ritter...

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

Secretario, usted me informa si la comision
tiene alguna cuenta de Facebook activa, para ver si
hacemos la transmision a través de ahi.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

No tenemos cuenta de Facebook activa, sefiora
Presidenta.

Presidenta (e), honorable Senadora, Nadya
Georgette Blel Scaff:

. Ya regreso el Presidente?

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Solamente manejamos la cuenta del canal
YouTube. Senador José Ritter si se ha conectado
nuevamente, ;ya esta conectado el Senador Ritter?

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:
Si sefior, de nuevo, muchas gracias.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Su Impedimento fue negado, sefior Presidente, al
igual que el del Senador Motoa y el de la Senadora
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Milla, con un resultado de seis (6) votos negando y
dos (2) votos aceptando, fue negado el Impedimento,
sefior Presidente, Vicepresidente y Senadora Milla.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Sefior Secretario, inférmeme si existe otro
Impedimento por votar.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Estamos verificando en nuestra cuenta de correos
y no hay solicitudes de declaratoria de Impedimento
por resolver.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

El Senador Jesus Alberto Castilla manifestd que
iba a presentar, Senador, por favor.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Si, Presidente, disculpeme usted, es que
considero que debo presentar una declaracion de
Impedimento, en estos momentos nuestro equipo de
trabajo esta haciendo lo pertinente para radicarlo, es
en el sentido de tener una pariente que es Psicologa
y creo que hay, creo no, hay un capitulo dentro del
proyecto que tiene que ver con los trabajadores y
trabajadoras de la salud, entonces si...

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Senador Castilla, es urgente que lo presentemos
rapidamente, por favor, al correo.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Si, ya lo estamos resolviendo, Presidente,
disculpeme usted que me habia enterado que no,
pero viendo que se ha dado tramite le solicito eso,
ya lo vamos a radicar, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Excuseme, Secretario, que le insista, la gente me
estd escribiendo que no esta saliendo la transmision
en YouTube y que por lo tanto pues estdn inconformes
los ciudadanos que querian estar.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Sefior Presidente, la informacidon mas reciente de
hace treinta (30) segundos, es que nos van a emitir la
sesion por el Canal del Congreso, es la informacion
que tengo de hace treinta (30) segundos, procedente
de la Jefe de Planeacion y Sistemas, que nos van
a pasar esta sesion en directo por el Canal del
Congreso.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Muy bien, muchas gracias.
Impedimento del Senador Castilla?

(Ya llegd el

Secretario, doctor Jests

Vergara:

Maria Espaiia

No se ha recibido, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Senador Castilla, es urgente para que, estamos
cogidos del tiempo, cerramos micréfonos, por favor.

Secretario, doctor Jestus

Vergara:

Maria Espaiia

Ruego a nuestra Subsecretaria, la Doctora Maria
Teresa Reina, que debe estar conectada en esta
sesion, ;esta conectada, Doctora Maria Teresa?

Subsecretaria, Doctora Maria Teresa Reina
Alvarez:

Si, Doctor, buenos dias, acabé de, hablé con la
Directora y ya nos van a trasmitir por streaming,
doctor.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaia
Vergara:
JPor streaming?

Subsecretaria, doctora Maria Teresa Reina
Alvarez:

Si sefior.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Que me confirmen, porque yo no les voy a echar
mentiras a mis Senadores, si, me dicen que es
Canal del Congreso o streaming, por favor, me lo
confirman, Maria Teresa.

Subsecretaria, doctora Maria Teresa Reina
Alvarez:

Si, acabo de confirmar, hablé con el Jefe de Canal
del Congreso, efectivamente nos van a hacer el favor
por streaming, porque hay que pedir por anticipado
el servicio y ya la comision se lo habia pedido,
ya estan haciendo la gestion para transmitirlo por
Streaming.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Entonces, honorables Senadores y Senadoras y
los invitados que tenemos conectados no es posible
en directo por Canal Congreso, sino por streaming.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Pefia:
Senador Castilla, por favor.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Si, sefor Presidente, estoy aqui ya coordinando
con el equipo para que, por favor, radique rapido,
rapido ese Impedimento.
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Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Listo, sefior Secretario, ¢llego?, era muy sencillo.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

No se ha recibido todavia, sefior Presidente.

Honorable Senador, Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Ya debi¢ llegar, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Ya, acaba de entrar, acaba de entrar lo vamos
a imprimir y lo reenviamos enseguida a todas las
cuentas de correo de nuestros Senadores, treinta
segundos mientras lo imprimimos por favor, debo
imprimirlo, apenas acaba de entrar Senador.

La solicitud de declaratoria de Impedimento del
Senador Jests Alberto Castilla dice que presenta la
declaratoria de Impedimento con relacion al capitulo
IX Dignificacion Laboral del Talento Humano en
Salud y el capitulo VIII Talento Humano en Salud
del Proyecto de ley numero 010 de 2020 Senado,
No. 425 de 2020 Camara, con el titulo del proyecto,
teniendo en cuenta que tengo familiares en primer
grado de consanguinidad que pertenecen al sector
de trabajadores de la salud, repito, teniendo en
cuenta que tengo familiares en primer grado
de consanguinidad que pertenecen al sector de
trabajadores de la salud.

Leida la solitud de declaratoria de Impedimento
del Senador Jesus Alberto Castilla Salazar.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Consulte la intencion de voto, por favor, sefior
Secretario, se retira el Senador Jesus Alberto Castilla
de la plataforma.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

La Secretaria deja constancia del retiro de la
plataforma del Senador Jests Alberto Castilla, ;cuél
es la orientacion Presidente del Senador Coordinador
de ponentes?

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:
Doctor Castillo, por favor.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Negativo, votar negativo, sefior Presidente,
muchisimas gracias.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

La orientacion del Coordinador de ponentes es
votarlo negativo como se votaron los que tenian la
misma causalidad:

Honorable Senadora, Blel Scaff Nadya Georgette.

Honorable Senadora, Nadya Georgette Blel
Scaff:

Nadya vota NO, Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO.

Honorable Senador, Castilla Salazar Jests
Alberto, esta retirado de la plataforma, queda
constancia en el acta, no participa de manera alguna
en la resolucion de su Impedimento.

Maria Espaiia

Honorable Senador, Castillo Suarez Fabian

Gerardo.

Honorable Senador, Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Castillo Suarez, vota NO.

Secretario,
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senadora, Fortich Sanchez Laura
Ester.

Honorable Senadora, Laura Ester Fortich
Sanchez:

doctor Jesis Maria Espaiia

Laura Fortich vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO la Senadora Laura.

Honorable Senador, Henriquez Pinedo Honorio
Miguel.

Maria Espaiia

Honorable Senador Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Honorio Henriquez vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senadora, Lizarazo Cubillos Ayde¢.

Honorable Senadora, Aydee Lizarazo
Cubillos:

Aydeé¢ Lizarazo Cubillos, vota NO.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senador, Lopez Pefia José Ritter.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Ritter Lopez vota NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia
Vergara:

Vota NO.

Honorable Senador, Motoa Solarte Carlos
Fernando.

Vicepresidente, honorable Senador, Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Voto Si, Secretario.
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Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota Si.

Honorable Senador, Palchucan Chingal Manuel
Bitervo.

Maria Espaiia

Honorable Senador, Polo Narvaez José Aulo.
Honorable Senador, José Aulo Polo Narvaez:
Voto NO, Secretario.

Secretario,
Vergara:

( Vota NO?
Honorable Senador, José Aulo Polo Narvaez:

doctor Jestis Maria Espaiia

Voto NO, Secretario, Polo Narvaez José Aulo
vota NO.

Secretario,
Vergara:

Vota NO, si sefior.

Honorable Senador,
Enrique.

doctor Jestiis Maria Espaia

Pulgar Daza Eduardo

Honorable Senador, romero soto milla patricia.

Honorable Senadora, Milla Patricia Romero
Soto:

Voto NO, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:
Vota NO la Senadora Milla.

Honorable Senadora, Simanca Herrera Victoria
Sandino.

Maria Espaiia

Honorable Senador, Velasco Ocampo Gabriel,
Velasco Ocampo Gabriel, Senador Velasco.

Se cierra la votacion, sefior Presidente, un (1)
voto acepta la declaratoria de Impedimento, dos
(2), tres (3) cuatro (4), cinco (5), seis (6), siete (7),
ocho (8) niegan la declaratoria de Impedimento,
ha sido negado el Impedimento del Senador Jesus
Alberto Castilla, rogamos informarle al Senador
Castilla que se puede reintegrar a esta sesion, habida
consideracion que su declaratoria de Impedimento
fue negada.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias, sefior Secretario, siguiente punto del
Orden del Dia.

Secretario,
Vergara:

doctor Jesiis Maria Espaiia

Inicio desarrollo de la audiencia publica, sefior
Presidente, en el orden y con el tiempo que usted
como Presidente establezca, fije y ordene.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Muchas gracias, de nuevo mil disculpas a
todas las personas que estan conectadas, muchas
gracias, de verdad la plataforma nuestra solamente
tiene capacidad para cien (100) personas, ya lo
hemos dicho y nos toc6 cambiar de plataforma

por el numero de personas, eso no lo sabiamos que
solamente habia cupo para cien (100) personas,
porque no es gratuita, sino que la estamos pagando,
de manera que mil disculpas.

Inicia esta audiencia publica el sefior Ministro de
Salud, el doctor Fernando Ruiz Gémez, un saludo
muy especial a €l y a todos ustedes, bien pueda tiene
usted treinta (30) minutos, Ministro, para que nos
cuente de qué se trata el Proyecto ntimero 010, bien
pueda, sefior Ministro.

Ministro de Salud y de la Proteccién Social,
doctor Fernando Ruiz Gomez:

Buenos dias, sefior Presidente, un saludo a
todos, un saludo a los asistentes a esta importante
audiencia.

Yo quisiera iniciar comentandoles que esta
iniciativa del Senado supremamente importante,
nosotros como Ministerio de Salud la hemos
analizado, la estamos acompafando y la estamos
llevando dentro de su contexto.

Primer tema, el Sistema de Salud ha tenido o el
Sistema de Seguridad Social en Salud que planteo la
Ley 100 de 1992, yo tengo una presentacion que les
pediria el favor de que me la pusieran.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Compartimos la presentacion del Ministro.

Funcionario Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social:

Presidente, si nos permiten compartir la pantalla,
toca desde el administrador.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Secretario, por favor.

Ministro de Salud y de la Proteccion Social,
doctor Fernando Ruiz Gémez:

Mientras tanto quisiera ir comentando que
basicamente hemos tenido a partir de la Ley 100
de 1993, tres iniciativas de ajuste del Sistema de
Seguridad Social, una primera la Ley 1164 de 2007,
que se dirigié fundamentalmente a Talento Humano
en Salud, una segunda la Ley 1122 de 2007 que
fue mas de naturaleza regulatoria, una tercera la
Ley 1468 de 2011 que se orientd principalmente a
la prestacion de servicios de salud y digamos que
esto completa el cuadro de las iniciativas de ajuste
al Sistema de Seguridad Social en Salud de tipo
general, ha habido otras iniciativas de naturaleza
especifica pero digamos que estas son las iniciativas
generales. Y el otro hito muy importante es la Ley
1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud, en la cual
se garantiz6 el derecho fundamental a la salud de la
poblacion colombiana, estos tres ajustes del sistema
han sido fundamentalmente dirigidos a los recursos
humanos, a la regulacion y a los agentes, pero hasta
ahora no tenemos un marco de Ley Ordinaria que nos
permita establecer y poner en el centro al ciudadano,
en el centro al paciente y al usuario dentro del
Sistema de Salud y ese es necesario, lo consideramos
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indudablemente importante dentro del desarrollo de
la Ley Estatutaria de la Salud y muy especialmente
de algunos articulos como el articulo en el cual
se define el sistema de salud y se define como el
conjunto de normas, procedimientos y estructura
orientado a garantizar el derecho fundamental a la
salud, asi como el articulo en el cual se plantea la
integralidad como elementos sustanciales dentro de
la atencion en salud para poder asegurar la calidad
de los servicios.

Dentro de ese planteamiento, siguiente, por
favor, el primer tema es plantear cuéles han sido los
avances del Sistema de Seguridad Social en Salud,
primero haber logrado una cobertura universal,
segundo haber logrado una proteccion financiera
que ubica a Colombia como el segundo pais con
menor gasto de bolsillo, la Reforma a la Salud de
1993 pudo cumplir su objetivo en cuanto a lograr
que la poblaciéon colombiana tuviera un menor
gasto en salud, el mayor acceso de los servicios
con indicadores como el observatorio de calidad,
por ejemplo, que el 96% de las personas que se
enferman consultan a través del sistema, situacion
muy diferente a la que se tenia antes de 1993 donde
solamente el 23% de la poblacion colombiana
tenia alguna cobertura de seguridad social, 66%
de las personas consideran que es facil o muy facil
acceder a los servicios de salud y donde hoy en dia
en Colombia el 98% de los partos son atendidos por
personal calificado; tenemos también desarrollos
importantes en politica farmacéutica con reduccion
del 48% en el precio de los medicamentos; reduccion
sostenida también en resultados de la mortalidad
infantil y en la nifiez; mayor expectativa de vida y
una cobertura de vacunacion que es de las mayores
del continente americano.

Igualmente otros hitos han sido importantes
dentro del desarrollo de la Ley 100, la unificacion
de toda la poblacion del plan basico de salud, el
listado explicito de exclusiones que se planteo
desde el afo 2017 a partir de la Ley Estatutaria y
los presupuestos maximos y valores maximos de
recobro, pero también, pero hito muy importante fue
la apropiacion por parte del sistema del concepto de
derecho a la salud y el reconocimiento a la salud
como derecho fundamental que esta planteado en
la Ley Estatutaria, este reconocimiento se da en el
2015 y este reconocimiento por lo tanto implica
un avance que debe tener el sistema a futuro para
poder expandirse y desarrollarse con el ambito del
desarrollo del derecho a la salud. (Siguiente).

Para qué realizar ajustes al Sistema de Seguridad
Social en Salud, nosotros consideramos que en
este momento es necesario materializar la Ley
Estatutaria, superando especialmente los problemas
que impiden la atencion integral en salud con
oportunidad, eficacia y calidad, eso en razon a
que persisten algunas inequidades en la cobertura
del aseguramiento, segundo pero muy importante,
continuamos, tenemos un sistema enfocado
fundamentalmente a la enfermedad con muy baja
capacidad de trabajar en lo preventivo, tenemos

brechas regionales importantes en la oferta de
servicios, relacionados con las diferencias que hay
a nivel territorial en Colombia y hay desconfianza y
falta de transparencia entre los agentes, esos cuatro
temas los consideramos esenciales.

Y por otro lado en lo que tiene que ver con la
experiencia reciente del Covid-19, aun cuando
el sistema ha probado tener una institucionalidad
fuerte y una gran capacidad de adaptacion, que
nos ha permitido llevar a responder, porque hemos
podido responder a la pandemia del Covid, se han
evidenciado algunos temas importantes como la
ausencia de coordinacion de los actores en el nivel
territorial, especialmente del actor aseguramiento,
que por su estructura y organizacion se definié y ha
sido definido como mas del orden nacional, con una
regionalizacion que depende de cada asegurador
y no tiene una organizaciébn ni una estructura
racional, segundo la falta de interoperabilidad de la
informacion y tercero la inexistencia de un modelo
territorial integrado de salud, un modelo donde
concurran las redes de prestadores, el ente territorial
y el asegurador. Y por ultimo una baja gestion de
riesgo en salud, que es otro elemento fundamental
cuando encontramos que ha habido limitaciones
entre, han existido limitaciones para integrar las
acciones de gestion colectiva del riesgo propias de la
salud publica con las gestiones de gestion individual
del riesgo propias del modelo de aseguramiento.

Estas consideraciones nos llevan a un propdsito
y en ese propésito planteamos, se plantea este
proyecto de ley o reconocemos este proyecto de
ley y es que probablemente sea la primera reforma
o la primera iniciativa de ajuste de la Ley 100 que
busca fundamentalmente centrar la atencion en el
ciudadano, en el usuario, en el paciente, este es el
objetivo y el propdsito central de este proyecto de
ley, centrar la atencion y centrar la estructura de
servicios de salud en el paciente y pasar de unas
iniciativas de ajuste que han existido, donde se han
buscado fundamentalmente ajustar a los agentes
a ajustar pensando y centrando en el usuario y en
el paciente y ese es un cambio fundamental y el
objeto central de esta Reforma, por lo tanto todas
las caracteristicas de accesibilidad, continuidad,
oportunidad y disponibilidad, dabilidad, calidad,
equidad y universalidad en el acceso, son el sujeto y
el objeto principal de esta iniciativa de reforma.

Cuales son los aprendizajes, como logramos
los aprendizajes a partir del Covid, primero que
es posible una rectoria integral del sistema, en el
Ministerio de Salud en el Covid como en ninguna otra
iniciativa anterior o en ninguna iniciativa anterior
ha podido tener la rectoria integral del sistema de
salud, ni ha podido demostrar que ha podido hacer
esa rectoria. Segundo que se ha privilegiado el
componente ambulatorio y que es posible avanzar
en el componente ambulatorio como es el caso de la
telemedicinay que es posible implementar un modelo
de planeacion territorial, como se ha logrado hacer
para la atencion del Covid-19 y extenderlo a todos
los ambitos territoriales de manera integral y que
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por otro lado son posibles las acciones articuladas
dentro de las EPS y el territorio, situacion que
parecia imposible antes del ambito de la pandemia,
quiero decirles que incluso algunos agentes de las
aseguradores o gremios de aseguradores, han dicho
en algunos casos que muchas de las acciones que
han debido abordar no eran acciones propias de
las EPS o que estuvieran delegadas, funciones
delegadas de las EPS, yo creo siempre que si, sino
que simplemente nos fuimos, nos transformamos
en un modelo de aseguramiento en el cual el
aseguramiento se reduce a lo curativo y las acciones
de prevencion se alejaron tremendamente de ello,
yo creo que hay, nosotros creemos que hay que
recuperar eso de manera sustancial. De manera que
es muy importante honorables asistentes, entender
que tenemos retos como una planeacion integral
basada en la salud publica, la integralidad en la
gestion del riesgo, que la gestion del riesgo incluya
lo colectivo y lo individual, que se debe fortalecer
el aseguramiento como aseguramiento en salud y
que debemos tener un modelo de atencion integral
adaptable a cada territorio, con talento humano
resolutivo con enfoque familiar y comunitario, con
mecanismos de pago basados en funcién de los
resultados en salud y no en el mecanismo de pago a
per se, como ha sido hasta el momento, que debemos
asegurar y propender por la solidaridad en el sistema
en salud y que debemos avanzar exhaustivamente en
la transparencia del sector.

Yo quisiera, quisiera plantear que estos retos
estdn basados de manera secuencial, desde una
vision en la cual la planeacion del sistema se pueda
hacer, incluyendo la accion de las redes de atencion,
de las redes de prestacion e incluyendo las EPS
desde los ambitos territoriales y obviamente del
ambito nacional y por ultimo que culmine en una
completa transparencia del sistema frente a toda
las transaccionalidad y frente a todas las acciones,
si no es posible partir de esa planeacion y llegar a
la mayor transparencia, simplemente no es posible
frentear un sistema que efectivamente esté centrado
en el paciente como todos queremos.

Cudles son entonces las generalidades del
proyecto de ley que nosotros como Ministerio
de Salud avalamos, primero, el objetivo que es
la garantia del derecho fundamental a la salud,
materializando el Estado social de derecho y
centrado en la persona y redefiniendo como redefine
el proyecto en cada uno de los &mbitos, las funciones
esenciales del sistema de salud, nosotros no podemos
seguir sin tener unas definiciones que nos permitan
integrar la salud publica, la proteccion de riesgos
y la prestacion de servicios como tres funciones
esenciales que materializan el derecho a la salud.
Segundo, retomar el rol real del asegurador. Tercero,
establecer la territorializacion de manera que todos
los aseguradores y prestadores y redes de atencion
estén integrados en atencioén en ambitos territoriales
definidos y no como sucede en la actualidad donde
cada territorio, cada asegurador define su territorio,
cada red estd definida en un ambito diferente y

realmente no hay correspondencia frente a la
atencion de la poblacion.

Y, por ultimo, la ordenacion de un desarrollo de
una politica publica en salud que incluya un modelo
de atencion, que incluya obviamente la promocion
y que tenga como objeto central la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la gestion del
riesgo y un esquema de aseguramiento y prestacion
que es fundamento en un plan unificado de salud.

Qué es lo que planteamos para la planeacion
integral basada en la salud publica, primero,
que sentimos que no hay coordinacion entre las
acciones entre los diferentes agentes sectoriales e
intersectoriales y eso se 1o demostré fehacientemente
la pandemia del Covid, nosotros tuvimos territorio
por territorio que ir consolidando desde el orden
nacional y también desde los ordenes territoriales,
cada Secretaria al aseguramiento y a la prestacion
para entrar de manera unisona y tuvimos un reto,
hemos tenido un reto absolutamente grande en la
busqueda de esa accion de integralidad, yo creo que
eso no debe ser una situacion, nosotros creemos
que no debe ser una situacion incidental, sino que
debe ser una situacion de respuesta inmediata,
completa y estructural del sistema, de una manera
integral frente a los retos que plantea la necesidad
de coordinacion y la gran heterogeneidad que hay
entre las capacidades territoriales para asegurar
intervenciones costo-efectivas. En ese sentido
tenemos retos como las altas tasas de violencia
sexual, la alta mortalidad para gente de transito,
todo lo que es la enfermedad cronica iniciando por
la prevalencia de exceso de peso, el alto crecimiento
en el consumo de sustancias psicoactivas, la propia
letalidad con Dengue a manera de ejemplo, de
situaciones a las cuales el sistema debe avanzar y
eso nos lleva a una formulacion de un Plan Nacional
de Salud Publica, que debe ser la plataforma sobre
la cual se desarrolla y se expande y se evalua la
totalidad del sistema, incluyendo un Plan Nacional
de Salud Publica que no sea cada 10 afios, sino cada
5 afos y que sea evaluable de manera, en periodo
de tiempo mucho mas corto de acuerdo con todos
los parametros de informacién que ya tenemos y el
plan quinquenal de encuestas de salud que ya esta
estructurado a nivel nacional, que nos permite que
haya por lo menos 4 a 6 grandes encuestas que nos
permiten establecer cada 5 afios como va la situacion
de salud, esto debe llevarse por esas periodicidades
que permitan evidentemente ver el desarrollo y la
evaluacion de la situacion de salud publica, que debe
ser la base para toda la planeacion, no solo de las
Secretarias de Salud, sino de EPS, IPS y todos los
integrantes del sistema de salud, a través de ese plan
nacional debemos tener un plan basico de promocion
y prevencion territorializado para cada uno de los
territorios de acuerdo con sus caracteristicas, las
caracteristicas de su poblacion, asi como un sistema
de evaluacion continuo nacional y territorial.

Ahora, segundo punto, la integralidad de la
gestion del riesgo, nosotros partimos de que hay una
dificultad en la integralidad de la gestion del riesgo,
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coordinacion entre los agentes del sistema, entre las
entidades territoriales, los aseguradores, las personas
y esa integralidad tiene retos muy importantes como
el incremento en la relacion de mortalidad materna,
que debemos contener especialmente en los
territorios y a nivel territorial en areas como Cesar,
Guajira, Cundinamarca y Tolima, las bajas tasas
de deteccion temprana en cancer, que aun cuando
hemos ido mejorando todavia tenemos retos muy
importantes, tema de oportunidad en la atencion
de cancer de mama que es absolutamente, tenemos
todavia tiempos muy criticos, coberturas deficiente
de tamizaje en cancer de mama y la necesidad de
habilitacion de servicios de IPS y pagos de EPS
de pagos no ajustados al cumplimiento de metas y
resultados en salud, nosotros tenemos la necesidad
de un sistema, donde de alguna manera el pago
se habilite con los resultados y desenlaces en
salud y no solamente ese pago que hemos venido
dando donde se paga simplemente por el hecho de
estar o por el hecho de ser una EPS o una IPS, o
de tener unicamente unos acuerdos de pago, sin
consideracion del usuario que debe ser el centro del
sistema. Asi, otro tema supremamente importante,
la necesidad de un sistema Unico interoperable de
informacion en el cual el Congreso ya ha generado
algunas normas, pero que es necesario avanzar en
todo lo que tenga que ver con instrumentos que
permitan mejorar tanto los resultados clinicos como
la gestion de la atencion y hacer mas transparente la
negociacion entre aseguradores y prestadores donde
las acciones de salud publica y los territorios tengan
indudablemente alguna posibilidad de intervencion.

El proyecto de ley plantea también la gestion
integral de riesgo, definiendo, integrando riesgo
colectivo, riesgo individual y definiendo también
que el ciudadano es sujeto de deberes también en lo
que tiene que ver especialmente con el auto cuidado
y el cumplimiento de citas. También la definicion de
un agrupador unico nacional a partir del diagnostico
para el ambito hospitalario, nosotros no podemos
tener integralidad a la atencion que es el centro
esencial de este proyecto de ley, sino debemos la
forma de mirar agregada, de manera agregada los
resultados de salud y ese es el objeto fundamental de
un agrupador Ginico nacional, aqui hemos escuchado
diferentes planteamientos y posiciones frente al
agrupador unico, dandole otras connotaciones
diferentes, ninguna diferente a la capacidad de
evaluar de manera integrada, si un paciente tiene,
si una EPS delega y su red de atenciéon tiene la
obligacion del manejo integral de un paciente con
una Diabetes, una enfermedad, una Diabetes o un
sindrome metabdlico, nosotros debemos tener la
capacidad a través de un agrupador unico de conocer,
cual ha sido la gestion clinica que se ha venido
desarrollando para ese paciente y no unicamente
acciones puntuales uno a uno, o episodios de
atencion de manera desintegrada, lo cual lleva a
mayor fragmentacion del sistema. Obviamente, la
interoperabilidad y también un elemento esencial que
es el pago de las intervenciones del nivel primario
ajustados al riesgo poblacional y al cumplimiento

de acciones preventivas, necesitamos por lo tanto
tener desde el modelo de atencidon por mecanismos
de agrupacion y pago de intervenciones.

El fortalecimiento del aseguramiento en salud
nos lleva fundamentalmente a revisar y a reversar
todas estas zonas de Colombia donde todavia
estamos, no hemos logrado la cobertura universal
como su naturaleza y equidad en el aseguramiento,
partimos de un desempefio pobre de EPS en las rutas
de intervenciones individuales de mantenimiento
de la salud, nosotros necesitamos potenciar todo
lo que es el mantenimiento de la salud y aqui hay
indicadores que son preocupantes como es no lograr
alcanzar coberturas superiores al 93% en el control
de placa, tampoco coberturas superiores al 40% para
el tamizaje de riesgo cardio vascular y solo el 5% de
las EPS tenga una cobertura entre el 47 y el 69% en
el tamizaje del cancer de mama, situaciones que son
necesarias, en las cuales el aseguramiento cumple
un rol fundamental, pero que es necesariamente
necesario y fundamental fortalecerlo para poder
hacer y concentrar nuestras EPS en el aseguramiento
como objetivo sustancial, solo el 57% de los afiliados
considera que son agiles los tramites para acceder
a un servicio, ese solo 58% considera que tiene
informacion adecuada, el 25% de la poblacion de
consulta no consulta un profesional por tramitologia
excesiva y el 88% de las decisiones judiciales de
primera instancia concede los resultados, estos son
todos los indicadores que muestran la persistencia a
barreras de acceso, que son necesarias de fortalecer a
través del aseguramiento, estoy siendo un poco crudo
en este sentido pero creo que es necesario revisar el
aseguramiento y fortalecer el rol de los aseguradores
en salud, queremos un asegurador en salud cuyo
centro sea el paciente, no la transaccionalidad del
pago, creo que ese es absolutamente imprescindible
para el futuro del sistema de salud, un asegurador en
salud cuyo, que dedique el 70, 80% de su gestion a
la negociacion de contratos y mecanismos de pagos
dentro del sistema, no es un asegurador que deba
tener futuro en el sistema, nosotros debemos tener
un asegurador que deba garantizar, que tenga la
capacidad de garantizar unared integral de prestacion
de servicios de salud, que sepa garantizar atencion
individual primaria, que pueda complementar el
uso de la telesalud, que pueda establecer sistemas
de informacion y monitoreo de riesgo integrados a
un sistema interoperable de informacion, si nosotros
vamos a tener la oportunidad de tener una historia
clinica electronica como ya estd planteado dentro
del sistema, los aseguradores deben corresponder
con un sistema de informacion y monitoreo de
riesgo que permita tomar informacion de esos, de la
informacion existente en el pais para poder gestionar
y modular el riesgo.

Proponemos unificar un régimen en un periodo
corto de menor de 2 afios y una UPC que sea
reconocida en funcion a un componente fijo,
establecido de acuerdo con el nivel en red individual
de riesgo y otro variable segin los resultados
en salud, creo que es necesario, creemos que es
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necesario re visitar y revisar nuevamente la forma en
que definimos los riesgos en salud y especialmente
en lo que tiene que ver con los ambitos territoriales,
por esto planteamos una depuracion del sistema de
aseguramiento, un pago de una contribucion solidaria
durante un afio y un tamafio minimo de operacion
para las aseguradoras, no podemos mantener, seguir
manteniendo aseguradores cuyo numero y cuya
capacidad sea tan limitada que no permita realmente
hacer ajustes de riesgos y no permita manejar riesgo
al interior de los aseguradores, esto nos ha llevado
a situaciones absolutamente criticas de los cuales
la depuracion del sistema es fundamental. Frente a
eso ademas yo quisiera plantear igualmente que este
cambio de denominacion de asegurador, de ninguna
manera quiero decirlo enfaticamente, de ninguna
manera implica una privatizacion de los recursos
publicos, han surgido consideraciones en ese sentido
que no tienen asidero ninguno en larealidad, nosotros
no estamos cambiando la estructura parafiscal del
aseguramiento de ninguna manera, ni la estructura
parafiscal de los recursos de salud, simplemente
estamos haciendo un ajuste en la denominacion,
incluso y eso no lleva a ninguna operacion de tipo
privado como se ha planteado erroneamente en
algunas consideraciones, ya de hecho la mayor
parte de la operacion de prestacion en salud en
Colombia y del aseguramiento son de naturaleza
privada, pero eso no quiere decir que no manejen
recursos publicos, probablemente y tampoco esto
implica el cambio en denominacion necesariamente,
que los juicios o litigios que existen en contra de
los aseguradores se vayan a perder e invitaria a la
Comision que podriamos incluso explicitar esto atn
mas, planteando que los aseguradores al traspasar
de la denominacion de EPS a aseguradores en salud,
se mantenga la naturaleza juridica y el NIT de los
aseguradores, para preservar aiun mas que exista esa
posibilidad de mantener los litigios existentes, la
anterioridad de los litigios existentes.

Modelo de atencion integrada y adaptable a cada
territorio, nosotros necesitamos claramente que el
modelo de atencion que se haga en la Guajira sea
diferente al modelo de atencion que se haga en
Bogota, los riesgos son evidentemente diferentes
y el sistema tiene que tener una flexibilidad y una
adaptacion en ese sentido para poder realmente
responder y centrar al paciente, no podemos seguir
manteniendo de que el modelo de atencion deba
ser el mismo para todo el territorio nacional y un
modelo de atencion donde solamente la prestacion
de servicios hospitalarios y de servicios de alta
complejidad sea la forma de respuesta, de manera
que es muy importante solucionar las barreras de
acceso y solucionar el tema de las empresas sociales
del estado, que no sean financieras en territorios
donde tengamos problemas de mayor siniestralidad
y de mayor afectacion.

Toda persona debe estar adscrito dentro de
ese modelo a un prestador primario y un Médico
con enfoque de Medicina Familiar y comunidad
y aqui quiero aclarar otro tema, el proyecto de

ley no pretende cambiar la Medicina Familiar,
simplemente quiere adoptar partes de ese modelo
que consideramos absolutamente idoneo y de
aproximacion a la familia, para poder integrarla
dentro de la Medicina General y poder abordar de
esa manera la integralidad de los riesgos y no la
individualidad como se ha venido haciendo hasta
ahora. Reforzar y dejar establecida en la ley la
necesidad de plantear redes integrales de servicio
que respondan al paciente y que estén orientadas
alrededor de la respuesta del paciente y la prestacion
de servicios primarios en el ambito local de acuerdo
con la oferta. Todo se debe brindar dentro del ambito
de areas territoriales en salud que el Ministerio debe
definir y regular para poder tener la mejor atencion,
dentro de eso el proyecto plantea y consideramos
absolutamente pertinente, la constitucion de redes
integrales con componentes de prestador primario,
donde queremosreforzar el papel y el rol del prestador
primario, pero igualmente mantenemos claramente
toda la necesidad de los servicios complementarios
y generando también la posibilidad de tener centros
de excelencia, no solo de alta complejidad, sino de
mediana y baja complejidad que tengan la capacidad
de especializarse, especificamente en riesgos a través
de una tecnologia cada vez mdas cambiante y de
mecanismos de acceso a la poblacion mas mayores.
Debemos tener redes integrales de salud, portafolio
de servicios, prestar servicios vitales definidos por
el Ministerio, estimulos por resultados y también la
posibilidad de potenciar alianzas publico-privadas
para la dotacion, operacion, administracion de
acuerdo con los proyectos de ley.

En cuanto a talento humano, el proyecto
fundamentalmente recoge el tema de la dificultad
para tener informacion sobre necesidades de recurso
humano, abordar el tema de la baja resolutividad
que tenemos dentro de la estructura actual, donde
todo termina concentrado en la especialidad y a esa
ambivalencia entre disponer de un nimero muy
limitado de especialistas, pero al mismo tiempo tener
que los especialistas responder y resolver la mayor
parte de los problemas de salud, situacion que es
completamente diferente a la que se ve incluso en los
paises mas desarrollados, en los sistemas de paises
mas desarrollados del mundo. La falta de capacidad
formativa del sistema para aumentar los cupos de
formacion y todas las problematicas laborales
que han tenido los profesionales de la salud y que
hemos evidenciado a lo largo de esta epidemia del
Covid, como el retraso en el pago, el no aumento
de la hora valor y la disminucion de las condiciones
laborales, este proyecto es absolutamente amplio en
lo que tiene que ver con la capacidad de llevar al
talento humano en salud hacia mecanismos mucho
mas justos e idoneos de pago y contribucion, con
prohibicion de la tercerizacion laboral, conformacion
de sistemas de informacion nacional, disefio de
programas para ingreso a especialidades clinicas,
acabando con la inequidad existente en el momento
actual frente a el acceso a las especializaciones, el
disefio a las entidades de educacion superior para
ofrecer mayores especialidades, la conformacion
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de un programa unico de Medicina Familiar, acceso
al Programa Especializado, Médicos Generales
que podran acceder en condiciones favorables a la
formacion en Medicina Familiar y la actualizacion
de competencias, como un proceso continuo de
formacion de competencias que consideramos
esencial.

Mecanismos de pago en funcion de resultados
de salud, partimos de que no hay una claridad de
la informacién con relacion a los precios, tarifas y
costos, que se requiere claridad y trazabilidad en el
flujo de recursos del sistema y datos preocupantes
como que el 62% de las entidades territoriales no
contratan el PIC en el primer trimestre del afio,
todo para definir dentro del proyecto de ley formas
diversas de contratacion, contratos que respondan
al modelo de atencion, donde las rutas de atencion
sean esenciales, la obligacion para entidades
territoriales de contratar el PIC dentro del primer
trimestre del afio y la transparencia que debe tenerse
para el registro del valor de los contratos, servicios
y tecnologias contratadas.

Sostenibilidad financiera, tenemos evidentemente
una situacion de recursos disponibles limitados,
dentro del proyecto de ley se plantea un plan
de fortalecimiento patrimonial y desarrollo del
sistema, se implementa o la Superintendencia
Nacional de Salud implementara un programa
de sostenimiento financiero de las deudas de
aseguradoras, establecemos el giro directo en la
UPC a los prestadores y proveedores, este punto es
absolutamente esencial, nosotros creemos que un
asegurador debe concentrarse en el aseguramiento,
pero eso no necesariamente implica que deba manejar
la totalidad del recurso en salud, manejar el recurso
en salud para poder hacer aseguramiento. Aqui hay
un planteamiento que se nos ha venido diciendo que
los aseguradores no pueden hacer aseguramiento sin
tener los recursos, eso es necesariamente cierto y la
existencia de un banco de salud como es la Adres,
da la posibilidad y se ha demostrado positivamente
la posibilidad de hacer giros directos a prestadores
en la medida que el asegurador tiene la capacidad de
contratar, de contratar su red, establecer los precios
con su red, pero necesariamente puede establecerse
el giro directo desde la Adres, para reducir todos los
temas de transaccionalidad, intermediacion del giro
que nos ha afectado de manera fehaciente a lo largo
de los ultimos afios, no tiene sentido que después
de que este Gobierno ha tenido que invertir casi 7
billones de pesos para solucionar los temas de las
carteras no pagas a lo largo de los pasados 10 afios, no
hayamos aprendido de la experiencia y no tengamos
claro que el giro directo es esencial para poder hacer
esa transaccionalidad, tenemos una oportunidad
unica, historia clinica interoperable, vamos a tener
ya facturacion electronica, tenemos banco de la
salud, de manera que tenemos que hacer mucho mas
eficiente la transaccionalidad para poder hacer que
los recursos del sistema fluyan y lo mas importante
también, tener informacion en tiempo real, de quien
contrata, con qué contrata y a qué precios y €so

lo podemos, no tiene sentido que hoy para poder
tener esta informacion de qué se contrata dentro del
sistema, tengamos que retrocedernos y hacer desde
la propia Superintendencia de Salud, desde la propia
Adres, una cantidad de ejercicios, para no poder ni
siquiera tener en vivo y en directo la informacion
en tiempo real de qué es lo que se esta girando a
lo largo del sistema de salud, hoy en dia existe la
tecnologia, existe el banco, existe la capacidad, de
manera que tenemos que limitar y terminar con la
opacidad que existe en el sistema, dentro de, en todo
el sistema de pagos, no tendria sentido realmente que
dentro de 5 afios, estemos haciendo otro Acuerdo de
Punto Final para solucionar los 5 afios anteriores,
yo creo que debemos aprender coémo... tenemos
la responsabilidad de aprender de las lecciones
pasadas.

Mayor transparencia, capitulo sustancial, altos
porcentajes de evasion y concentracion mayoritaria
de los pagos hacia los hospitales e instituciones que
tienen vinculos empresariales con las EPS, alguien
me decia en estos dias que el proyecto de ley no tenia
una aproximacion a lo que es la integracion vertical,
yo creo que esta es la aproximacion mas importante,
si hay transparencia en la informacion, si la
informacion es publica, sabemos quién contrata qué,
cual es larelacion y los intereses entre quien contrata
y quien paga, a qué precio se paga y esa informacion
es transparente, nosotros habremos solucionado el
problema de la integracion vertical, no es, no es
fijando porcentajes y eso nos lo ha demostrado la
experiencia de los afios pasados, es siendo claro que
pueden haber operaciones integradas, lo cual no
tiene una connotacion incluso es muy necesario en
algunos ambitos y en muchos ambitos de operacion
del sistema, pero si es importante tener totalmente
claro si la operacion integrada entre aseguramiento
y prestacion esta generando beneficios adicionales
hacia aquellos que estan integrados, yo creo que este
es un punto muy importante del sistema de salud y
por ello se establece la regulacion de conglomerados
empresariales del sector salud, donde queremos
saber especificamente quién es el propietario de qué,
cuales son los intereses que existen, lo cual debe
hacerse de manera transparente y poder hacer unas
negociaciones mucho mas claras y transparentes
frente al sistema de salud, creo que este es un ambito
también muy importante hacia a la transaccionalidad.

Yo quisiera terminar agradeciendo el tiempo
que me han brindado, planteando que dentro de
este proyecto para nosotros se enmarca dentro de la
vision de largo plazo que tiene el sistema, el sistema
de salud, que tiene este Ministerio de Salud donde los
objetivos centrales son, primero centrar el sistema
en el paciente; segundo re humanizar la practica
profesional y tercero inducir la transparencia para
evitar corrupcion, esos tres objetivos centrales,
un sistema centrado en el paciente; un sistema
humanizado en la practica profesional, donde los
trabajadores de la salud se sientan adecuadamente
incentivados para un trabajo idéneo y de calidad y
la transparencia como elementos esenciales, son el
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objetivo central de este Proyecto, son los objetivos
centrales para poder centrar el sistema en el paciente
y esto es lo que se encuentra detras, no este, este no
es un proyecto que busque reformar en su totalidad
el sistema de salud, porque reconocemos y partimos
de que el sistema de salud, el Sistema de Seguridad
Social ha logrado avances muy importantes y que
seria un completo sin sentido y un riesgo absoluto
para la poblacion colombiana, hacer un pare y
arranque de un nuevo punto final y vuelve a arrancar
un sistema diferente con situaciones absolutamente
impredecibles frente a los resultados como se
ha planteado en algunos momentos, sino que
simplemente lo que se busca es una transformacion
y un ajuste del Sistema de Salud para lograr los
mejores resultados de salud para el ciudadano, para
el usuario y para nuestros pacientes, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Gracias a usted sefior Ministro, queda usted
pendiente del desarrollo de esta audiencia. Tiene
el uso de la palabra el doctor Fabio Aristizabal,
Superintendente de Salud, tiene quince (15) minutos,
ustedes entienden pues lo corto del tiempo por la
cantidad de personas invitadas, bien pueda, doctor
Fabio.

Superintendente Nacional de Salud, doctor
Fabio Aristizdbal Angel:

Presidente, muchas gracias.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Sefior Presidente, con su venia, sefior Presidente,
con su venia.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:
Si, Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Para informarles a todos nuestros Senadores y a
todas las personas que estan conectadas en directo a
nuestra plataforma, que hace siete minutos estamos
transmitiendo en directo por nuestro canal YouTube.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias, bien pueda, muchas gracias, sefior
Secretario, bien pueda, Doctor Fabio, quince (15)
minutos, por favor.

Superintendente Nacional de Salud, Doctor
Fabio Aristizabal Angel:

Gracias, Presidente, voy a hacer uso racional del
tiempo, un saludo muy especial a usted, al doctor
Carlos Fernando Motoa, Vicepresidente de la
Comision Séptima, atodos los honorables Senadores,
a la mesa directiva, un saludo muy especial al
Ministro que acaba de hacer una exposicion muy
clara del proyecto de ley, a todos los invitados, a los
lideres gremiales.

Yo voy a hacer unas reflexiones muy cortas,
Presidente, como usted me lo ha pedido sobre el
proyecto de ley, reflexiones que espero sirvan para
el debate, yo arrancaria diciéndole a todos una
postura que ya me conocen, yo soy un defensor del
modelo de aseguramiento, vi que el Ministro hizo
unas reflexiones sobre lo que hemos avanzado,
hoy tenemos uno de los sistemas de salud mas
solidarios del mundo, estamos cerca de llegar o de
tener cobertura universal en un plan de beneficios
que histéricamente hemos ido agrandando, por lo
cual tenemos un amplio plan de beneficios que le
ha permitido alguna proteccion financiera si asi
se puede llamar, a los hogares colombianos, que
nos ha permitido también cerrar esa brecha de
inequidad, que ha habido no solamente en lo rural,
sino también en lo urbano, que evidentemente nos
ha entregado unos mejores indicadores en salud y
que le ha permitido también a los usuarios pues no
solamente poder escoger su aseguradora, cambiarse
de institucion, también les ha permitido asociarse
para exigir sus derechos y ser veedores y vigilantes
del sistema, pero yo por supuesto, nosotros en la
Superintendencia, somos conscientes de los retos, de
los retos que tiene el sistema, no solamente nuestro
sistema, sino los sistemas del mundo y la pandemia
nos permiti6 ver las fortalezas y las debilidades de
nuestro sistema, también los ajustes que €l requiere,
espero que también a futuro tengamos en cuenta todas
estas lecciones aprendidas de la pandemia y tratar de
corregir estas evidentes malas practicas que hemos
detectado nosotros en la Superintendencia, cerca de
70, que han, digamos que no han permitido el acceso
con oportunidad, con calidad y especialmente con
transparencia.

Arranco por el primer punto, Presidente, el
proyecto de ley frente al aseguramiento pretende,
si uno lo entiende, fortalecer las aseguradoras,
fortalecer el aseguramiento, volverlo mas robusto,
profundizar en el, lo cual me parece un acierto y
va de la mano de lo que esta ya escrito en la Ley
Estatutaria 1751, como lo menciondé el sefor
Ministro, mis reflexiones importantes que se las
quiero hacer al Ministro, a los ponentes, que no
vayan a presentarse contradicciones o que no vayan
a presentarse un buen entendimiento, en cuanto a las
funciones de los aseguradores, recordemos que son
ellos los que hacen hoy el agenciamiento, responden
por esa garantia del derecho a la salud, hoy son la cara
y siguen siendo la cara visible ante todos los actores
y especialmente para todos los usuarios, son los que
organizan toda la atencion, las redes de atencion
de su poblacion, la localizacion, hacen toda la
caracterizacion, pero también deben hacer la gestion
de riesgo en salud, o sea son los que responden
por ese financiamiento, responden por el usuario y
organizan ese modelo de atencion en cada territorio
y les toca o deben estar controlando la calidad de
la prestacion de los servicios; también tienen un rol
importante que es pagar esas incapacidades y las
licencias, tratar de administrar y coordinar todas
esas actividades que no estan contempladas en el
plan de salud, lo que llamamos hoy NO PBS vy les
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toca también innovar, que fue lo que vimos ahora en
la pandemia en esos modelos de atencion.

Pero hay dos funciones esenciales, Presidente,
la gestion del riesgo en salud, yo quisiera que
tuvieran una reflexion muy profunda para que no se
vayan a perder o no se vayan a diluir en algunos
articulos, porque estamos reasignando o estamos
entregando funciones a entidades territoriales, a
prestadores y no seria bueno que no se entendieran
bien o llegaramos a tener ahi un conflicto de
responsabilidades, entonces seria muy importante,
mi contribucidon, que verifiquen que exista una
articulacion integral en esas funciones propias
que debe tener el rol del asegurador, toda vez que
estamos fortaleciendo el rol de los aseguradores,
que no vayamos a tener un retroceso ahi frente a lo
que ya hemos avanzado en la 1122 del 2007 y en la
1438 que le reafirmaban y le entregaban funciones
indelegables a los aseguradores, a las EPS, ahora
se llamarian aseguradores en salud. Entonces,
aqui hay que analizar para que la propuesta de
que el cumplimiento o el incumplimiento también
del autocuidado, por ejemplo, de las personas que
tendria una implicacion en las cuotas moderadoras,
que no se vaya a convertir en un desincentivo si asi
lo pudiéramos llamar, a la demanda de servicios y
pudiera también afectar los resultados en salud, una
reflexion simplemente para que la tengan en cuenta.

Y hay algunos factores determinantes en algunos
territorios para esta poblacion pues que no son
controlables directamente o por ellos mismos, hay
muchos territorios que no cuentan con agua potable
o con alcantarillado, tenemos regiones con unos
niveles de contaminacion distintos o con vectores,
que debiamos digamos, analizar muy bien, que no
dependerian directamente del usuario para que no
vaya a tener de pronto un castigo ahi injusto, pero sé
que lo podrian revisar no solamente con el Ministro,
sino también todos los ponentes.

Y un segundo punto que en lo particular me
preocupa y que quiero que lo analicemos muy bien,
que invito a esta reflexion y es lo que tiene que ver
con la administracion del riesgo financiero, que
probablemente se pueda entender que se excluye en
esamencion que hacia el Ministro con el giro directo,
pues porque el no manejo de la prima por parte
de los aseguradores, que no vaya a ser que no les
permita constituir reservas técnicas o que no tengan
forma de hacer una inversion de esas reservas, ahi
seria importante analizar como vamos a respaldar
esas obligaciones, cOmo se van a apalancar esos
resultados técnicos, si no va a haber rendimientos
financieros, que es lo que han hecho muchas de las
EPS que se han apalancado en estos rendimientos
financieros, en el uso de los recursos y que podria
perderse pues como, lo podriamos llamar como una
fuente adicional, entonces muchas de estas EPS o
aseguradores se han apalancado o han tenido buenos
resultados, pero lo han hecho basicamente por el
buen manejo de las reservas técnicas, recuerden
que esas reservas técnicas son las que constituyen
para los siniestros o para el pago de obligaciones,

especialmente de corto plazo y también podria
afectar el margen de solvencia, esto seria una
reflexion muy importante que los ponentes y el
Ministerio deberian, digamos, tenemos que analizar
muy bien porque aqui preocuparia entonces quién
haria la inversion de las reservas técnicas, si estd a
cargo del Adres, entonces decir como va a quedar,
cémo va a quedar la inversion de esas reservas, si
se va a hacer, si la hace Adres o quién en su caso
la haria, si habria algun castigo patrimonial porque
o aument6 una siniestralidad quién responderia o
si podemos encontrar que hubo una desviacion o
una pérdida de recursos en una EPS, entonces cual
seria ahi la responsabilidad real de la aseguradora en
salud, quién responderia por ese capital, porque si
estamos diciendo que ellos simplemente van a tener
esa administracion del 8%, ahi si tendriamos como
va, analizar muy bien, como seria la sostenibilidad
del sistema de la Adres especialmente si llegara a
ocurrir una pérdida contra ese patrimonio, si quedaria
estatal o si quedarian ellos ahi con un cheque en
blanco para cobrarle al Estado, esto simplemente
haciéndole una reflexion para la sostenibilidad del
sistema, entonces simplemente como conclusion de
ese punto que me parece importante, seria muy bueno
las disposiciones, que se entreguen esas funciones
de aseguramiento puntuales y que no vayan a
quedar como en el aire como si fuera simplemente
o se tratara de un gestor, porque las aseguradoras
si deberian tener por lo menos algo de control de
la prima para nosotros poder digamos que reforzar
esa funcion de gestion de riesgo, yo quisiera trabajar
con el Ministro también en fortalecer ese modelo
de aseguramiento y de cumplimiento con mas rigor,
sobre todo en esas funciones que le permitan a las
aseguradoras garantizar la sostenibilidad, eso en
cuanto a esos dos roles.

En el tema del plan de beneficios, pues digamos
que ha sido un elemento caracteristico de un modelo
de aseguramiento, yo simplemente recomendaria
que revisemos bien si esa ley que es de mayor
jerarquia a la Ley Estatutaria, pudiera modificarse
a través de la Ley Ordinaria y que analicemos muy
bien que podria pasar con los planes voluntarios.

El Ministro plantea en el proyecto un punto
muy importante que involucra directamente a la
Superintendencia Nacional de Salud, que tiene que
ver con la depuracion del aseguramiento, el proyecto
de ley dispone que la Superintendencia disenara
e implementara un plan de depuracion y con un
tiempo de un afio, esta tarea pues es importante, el
Ministro lo ha dicho también en muchos escenarios,
nosotros hemos digamos que recibido instrucciones
del Presidente de la Republica desde que iniciamos y
también instrucciones de los mismos Parlamentarios,
que hemos discutido en las Comisiones Séptimas de
Céamara y de Senado y nosotros venimos haciendo
digamos, que una depuracion responsable, lo que
pudiéramos llamar unas explosiones controladas
para hacer esa depuracion que tanto nos menciona el
Decreto 682 del 2018, que también se incorpord en
el Decreto 780 del 2016, hoy la depuracion que esta
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haciendo la Superintendencia Nacional de Salud
esta sustentada en un analisis técnico que hacemos
en la Superintendencia, en donde construimos
escenarios que nos permiten mitigar y controlar
un eventual riesgo sistémico en los territorios, por
departamentos, por municipios, teniendo en cuenta
todos esos vinculos que hay estrechos entre muchos
de los actores, hemos tomado decisiones, ustedes
lo han visto, revocatorias parciales, totales, hemos
ido depurando el sistema, pero controlado, de una
manera controlada para evitarle como lo digo, un
riesgo sistémico, creeria yo con mucho respeto,
que deberiamos discutir muy bien esto, porque el
término de un afio podria ser inconveniente para
el sistema como tal en su conjunto, tanto para
aseguradores como para entidades territoriales, para
los prestadores y también para los usuarios y las
razones es que tendria un impacto en la poblacion
afiliada a las aseguradoras o a las receptoras,
necesitarian un requerimiento de solvencia adicional
importantisimo, necesitariamos hacer unos re
calculos de las reservas técnicas, especialmente de
esos siniestros incurridos no reportados, que es IBNR
que deben calcular las EPS, con una informacion a
veces limitada y deficiente sobre todo, de esas EPS
que vamos a tener que depurar y que no tienen una
buena informacion, pero que sin embargo vamos a
tener que trasladar esos usuarios y esto podria tener
también en ese tiempo, un afio, un impacto muy
duro especialmente sobre los prestadores en lo que
tiene que ver Presidente y Vicepresidente, con el
pago de cartera que el Ministro sabe las dificultades
que hemos tenido. Muy posiblemente como ya
nos ha ocurrido en otras ocasiones, con ese déficit
patrimonial que tienen muchos de ellos, es probable
que, en ese lapso, en esa depuracion, empiecen
a buscar o a presentarse estrategias que busquen
generar responsabilidades en la Superintendencia
o en ustedes mismos como Congresistas por el
impacto que van a tener estas deudas y una cosa
adicional para revisar seria también el impacto
que podriamos tener esto en el mercado laboral.
Hagamos un caso hipotético, si vemos ese riesgo
sistémico hoy, actualmente, con las 21 EPS que
estan en medida de vigilancia especial, tendriamos
que trasladar 20 millones de colombianos, el 71%
de estos 20 millones de colombianos hoy estan
afiliados al Régimen Subsidiado y se encuentran
mas o menos en 1.041 municipios, las receptoras,
los que van a recibir esos colombianos, 5 de ellas
ampliarian su capacidad de afiliaciéon en mas de un
80% y una de ellas que genera también un riesgo,
probablemente creceria en un 250% concentrando
casi que el 40% de la poblacion, aqui hay que hablar
muy bien de esas capitalizaciones, como se van a
hacer, como se va a hacer la constitucion de esas
reservas técnicas, porque estariamos hablando casi
de 7 billones de pesos.

Estas reflexiones me parecen importantes, que
tengan una amplia discusion, porque nos va a
permitir realmente que avancemos y tengamos claro
el panorama sobre todo de estas aseguradoras y, sin
embargo, nosotros vamos a continuar con el camino

que traiamos, con la ruta que nos habiamos planteado
y con esa ruta que planteamos tanto con el Ministro,
con el Presidente, de continuar la depuracion de las
EPS, fortaleciendo los aseguradores, pero teniendo
expresiones controladas.

Y como cuarto punto, Presidente, ya para no
extenderme mucho, el programa de saneamiento
que menciond el Ministro, que estd en el articulo
53, ese articulo se nos asigna unas funciones para
que implementemos un programa de saneamiento
financiero de las deudas que existen en aseguradores
y todos los demas proveedores, son esas acreencias
que estan en mora superiores a 90 dias, el Ministro,
el proyecto, el Ministro lo mencion6 ahora, que
plantea que se tenga un plan, un programa, a mi me
preocupan varias cosas que seria bueno y las dejo
a manera de reflexion a todos los ponentes, porque
podria generar algiin conflicto en nuestras funciones
de inspeccion, vigilancia y control, especialmente
porque realmente quien administra, quien esta
haciendo las veces de banco en los recursos del
sistema, pues es el Adres y quedariamuy dificil ono sé
si no podria la Superintendencia entrar como a hacer
esa ordenacion de pagos, me parece que estariamos
nosotros como Superintendencia, entrando a ser juez
y parte y probablemente nos aumentaria el riesgo
juridico de demandas, de responsabilidad fiscal ante
nosotros, inclusive de problemas administrativos
o disciplinarios, entonces seria bueno revisarlo
porque considero que la Superintendencia Nacional
de Salud, digamos que no deberia tener esta funcion
y podria inclusive también desvirtuar el rol que
puedan tener los aseguradores en sus propias
politicas de pago, porque ellos tienen una gestion de
riesgo, de su riesgo financiero y si nosotros damos
una orden contraria en sus politicas de pago, pues
digamos podriamos entrar ahi en un conflicto de
intereses. Propondria de verdad nosotros mas bien
fortalecer y ampliar los mecanismos que tenemos o
que podemos hacer esa supervision de riesgos, sobre
todo del flujo de los recursos financieros como lo
venimos haciendo y ahi preocupa un poco y también
los invito a que hagamos una reflexion, que al
convertirse las EPS, en hacer esa gestion solamente
con el 8% de la UPC, entonces mi pregunta es al dar
yo la instruccion, con qué recursos o con que plata
se pagaria esa cartera vieja, si estan incumpliendo
los pagos, la Superintendencia dice el articulo,
podia indicarle o darle instruccion al Adres para
que cancelen y descuenten practicamente de la
UPC, qué me preocupa, que al hacerlo, entrarian a
pagar con recursos del corriente una deuda vieja,
es decir abririamos un roto hacia el corriente para
cubrir ese roto del pasado, entonces ahi no estarian
capitalizando las EPS o las aseguradoras de salud
y podriamos empezar a agrandar un hueco sobre el
corriente.

Presidente, creo que estas son unas reflexiones
importantes que hago sobre las competencias
que le asignan a la Superintendencia Nacional
de Salud, espero poder estar en los escenarios de
debate, sentarme las veces que sea necesario con los
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ponentes, con el sefior Ministro, me parece que hay
que trabajar unidos y articulados, me alegra mucho
que me hayan dado este espacio y me permitan
hablarle a los colombianos en esta audiencia publica
citada por la Comision Séptima del Senado, como
siempre un servidor mas de ustedes, muchas gracias
sefior Presidente y un saludo muy especial a todos
los honorables Senadores y a los participantes de
esta audiencia publica.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Gracias a usted Doctor Fabio Aristizabal, el
Doctor Felipe Cordoba Contralor General de la
Reptiblica, ha delegado a la doctora Lina Maria
Aldana, Contralora Delegada para la Salud, bien
pueda por quince (15) minutos, por favor, doctora
Lina Maria Aldana.

Contralora Delegada para la Salud, Doctora
Lina Maria Aldana:

Bueno, buenos dias para todos, un saludo muy
especial por parte del doctor Carlos Felipe Cordoba
Contralor General, nosotros desde la Contraloria
especificamente desde nuestra delegada de Salud
hemos hecho pues un andlisis de nuestro proyecto
de ley acompaiiada de mi Director de Estudios
Sectoriales quien me acompaifia en este momento,
hemos sacado algunas digamos imprecisiones que
hemos identificado y que nos gustaria pues como
traer.

La primera, primero antes de iniciar con esto
para nosotros es claro que es necesario digamos
adaptar o modificar un poco la actual ley y por
eso consideramos que es un muy buen proyecto,
no obstante, si queremos hablar de algunas
circunstancias o posiciones que nos interesaria pues
como poner en conocimiento de ustedes. La primera
es el alcance del traslado de EPS a aseguradoras
de salud, puesto que el proyecto no trae como un
alcance estructural del cambio y no sefiala si se trata
de un cambio en la naturaleza de las instituciones,
ni deja entrever las implicaciones administrativas,
financieras y operativos del cambio. Tenemos un
mecanismo de seleccion objetiva y al respecto
tenemos que decir que es importante que dicha
seleccion cuente con criterios que se ajusten al
contexto territorial, poblacional y socio econdmico
y que ese proceso sea publico, digamos que eso es
ya mas, aunque no lo trae pues es una sugerencia por
parte de nuestra delegada.

Hay una funcion esencial de prestacion de
servicios de salud, entonces aqui si bien se menciona
la posibilidad de establecer modelos diferenciales
en salud, no esta clara la incorporacion integral de
dichos modelos y en el marco del reconocimiento
distintas alternativas para su prestacion, incluye
formas propias e inter actuales, ese es el articulo 28
de la ley.

Asi mismo, el proyecto de ley trae alianzas
publico-privadas, en el proyecto de ley, solo se
habla de, no perdén, en el proyecto de ley solo se
habla de reglamentacion, no obstante, este punto

es fundamental en el marco de los cambios que
representan este tipo de alianzas enmarcados en
la garantia al derecho fundamental, eso esta en el
articulo 37.

Asi mismo, hablamos de un programa de
saneamiento financiero del sistema, aqui se requiere
profundizar sobre cuales son las implicaciones
que tiene este pago de las deudas en los recursos
publicos, que esto para nosotros pues es muy
importante, porque cuando hablamos de recursos
publicos, impacta directamente el enfoque que
nosotros le damos desde la delegada de salud.

Por otro lado, tenemos cambios en el impuesto
al consumo y el tabaco, es importante realizar un
estudio de estos impuestos y su naturaleza, no
solo por el tipo de bienes gravados y su propia
implicacion en la salud de la poblacion, para nosotros
es muy importante este punto puesto que lo que
queremos con esto es que ese impuesto al consumo
y al tabaco sea digamos invertido, que sea invertido
directamente en todo lo que tiene que ver con salud
y que de pronto no vaya a tener una desviacion a
otro tipo de actuacion o actividad.

Tenemos el aseguramiento y prestacion del
servicio de salud en zonas de alta dispersion
geografica, aqui podria mejorarse el servicio,
permitiendo alianzas de prestadores que conformen
redes integrales de servicios en competencia con las
aseguradoras de salud, que es digamos el cambio
que se pretende hacer, pasar las EPS a aseguradoras
de salud o sea a una aseguradora de salud y que
garantice la accesibilidad del servicio de salud del
PBS, logrando ademas sinergias con los planes
territoriales de salud.

Asi mismo, tenemos gestion integral del riesgo
en salud, para nosotros es bastante cuestionable
imponer sanciones monetarias a personas, cuando
se les esta pidiendo que tengan un auto cuidado y en
caso de no tenerlo o no lograrlo entonces se les van
a imponer sanciones, nosotros desde la Contraloria
creemos que estas personas primero deben aprender
a autocuidarse para después pasar a poner unas
sanciones, digamos que en eso nosotros si hacemos
sugerencias frente al tema.

Aqui ya tenemos unas conclusiones importantes y
es que el Proyecto de ley numero 10 tiene elementos
bastante rescatables y quizas el principal de ellos es
la adecuacion del concepto de salud a las tendencias
internacionales, esto nos parece supremamente
importante, puesto que si creemos que nuestro
sistema requiere de modificaciones inmediatas y esto
lo hemos visto con la pandemia, puesto que hoy que
estamos directamente afectados por ella, si podemos
establecer que el sistema requiere implementaciones
diferentes.

Si bien el alcance del proyecto requeria de
una reglamentacién posterior, no estan claras las
garantias de participacion, control y vigilancia en
la aplicacion de las disposiciones normativas y de
politica sectorial, la forma en la cual esta redactada
la iniciativa podria generar una ampliacion
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innecesaria en la interpretacion del ejercicio del
derecho fundamental de la salud.

Tenemos otra conclusion importante y es que la
propuesta no cuenta con la inclusion de un enfoque
diferencial e integral en la materia de derechos,
ya que, si bien aborda temas territoriales, no toca
aspectos poblacionales, culturales, socioecondmicos
y diferenciales, aunque nosotros conocemos que en
la anterior ley si los tocaba de forma recurrente,
nosotros creemos que en esta ley también deberian
tenerse en cuenta y que se hagan realidad.

Respecto a la unificacion de los regimenes,
es importante tener en cuenta que el costo serad
asumido tanto por el Gobierno nacional, como por
la nueva aseguradora de salud, pero en la norma no
se establece un porcentaje claro sobre como se van a
asumir y en ese sentido nosotros pues si solicitamos
que eso quede claro dentro del proyecto de ley.

Existe la creacion del fondo de garantias de
salud, en ese sentido nosotros tenemos digamos una
observacion importante y es que actualmente existe
la subcuenta de la Adres y ademas la Supersalud
también, digamos actia y trae algunas actuaciones
que realiza y en ese sentido consideramos que al
crear un nuevo fondo, al crear una nueva entidad
pues si se estan impactando considerablemente los
recursos puesto que hoy sabemos que la subcuenta
de la Adres y de la Supersalud vienen realizando
esas actividades o actuaciones y las realizan en
debida forma.

Tenemos otro tema importante y aunque no
estamos en contra por parte de la Contraloria y
quiero ser clara en eso, no estamos en contra,
si creemos que genera un impacto econdomico
importante y es que las licencias de maternidad
para el régimen subsidiado, se va a implementar o
se pretende implementar en esta nueva ley, en este
proyecto de ley, para nosotros es importante, pero
si creemos que es importante conocer cuanto es el
impacto econdomico de esa implementacion.

Yo creo que ahi pues nosotros por parte de la
Contraloria finalizamos nuestra intervencion y
seguiremos tomando nota de todo lo que, pues se
vaya exponiendo durante esta sesion, muchisimas
gracias.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Muchas gracias, Doctora Lina Maria Aldana,
Delegada de la Contraloria Nacional. El doctor
Fernando Carrillo, Procurador General de 1la
Nacion, ha delegado al doctor Gelman Rodriguez,
Procurador Delegado para la Salud, por quince (15)
minutos, Doctor Gelman Rodriguez, por favor, bien
pueda haga uso de la palabra.

Procurador delegado para la Salud, doctor
Gelman Rodriguez:

Muchas gracias, senor Presidente, un saludo muy
especial a la mesa directiva, a los representantes del
Gobierno y demas participantes de esta importante
audiencia, transmitirles por supuesto un saludo de

nuestro sefior Procurador que ha estado pues muy al
tanto de la evolucion y tiene mucho interés en este
tema de la salud.

En primer lugar manifestarles pues que
compartimos que es necesario revisar y ajustar
el actual modelo de salud, lo mencionaba ahora
el Superintendente y creo que en eso coincidimos
completamente la pandemia pues ha desnudado
muchas mas cosas, muchas mas debilidades del
sistema de salud, los sufrimientos de muchos
usuarios todos los dias buscando acceder a algin
servicio por parte de su Entidad Promotora de Salud,
pues fue absolutamente evidente, pero tenemos que
decir también que creemos que este proyecto de ley
realmente no resuelve los problemas estructurales
que hoy se estan presentando. Desde hace mas de 12
afios la Corte Constitucional en la Sentencia T-760
dio unas instrucciones muy precisas al Gobierno
nacional y a otras autoridades para unificar
justamente esos servicios de salud en su momento
Plan Obligatorio de Salud o Plan de Beneficios y sin
embargo hoy todavia encontramos una gran cantidad
de acciones de tutela, mas de 200.000 acciones de
tutela al afo siguen presentando los usuarios ante las
Entidades Promotoras de Salud, creemos que si bien,
pues es bien intencionada la propuesta que se radica
en este momento y que se esta debatiendo volvemos
a reiterar, consideramos que no se resuelven los
problemas estructurales, aqui por ejemplo no se
esta resolviendo la situacion financiera que existe
hoy, las EPS que se han liquidado en el pais, que
estan en proceso de liquidacion le adeudan cerca
de 5 billones a la red hospitalaria del pais, muchos
de esos recursos no se van a recuperar porque
definitivamente estas EPS no tienen el patrimonio
para responder y asi sucesivamente se va a presentar
con algunas otras que hoy se encuentran activas,
las deudas siguen siendo importantisimas poniendo
en riesgo por supuesto la red hospitalaria publica y
privada del pais y como consecuencia de eso también
afectando el talento humano en salud que ha sido
directamente golpeado en estos ultimos tiempos.
No desconocemos los avances que han tenido el
Ministerio de Salud y las medidas que ha tomado
en estos ultimos tiempos para resolver la situacion
especialmente salarial de los trabajadores, pero
creemos que esto se tiene que resolver de fondo.

Por esa razon creo que es importante que esta
evaluacion de verdad llegue a ser estructural, la
invitacion que hacemos desde la Procuraduria al
Congreso de la Republica es justamente que se
aborde esto de fondo, hay situaciones que hay
que contemplar para garantizar ese principio de
continuidad, como por ejemplo el tema de la
atencion de los pacientes victimas de los accidentes
de trafico, alli son personas que requieren un
servicio de salud, pero que tradicionalmente hemos
mantenido una poliza de seguro de accidente de
transito, que de alguna manera representa recursos
para las entidades aseguradoras, pero que no tienen
atencion integral para estos pacientes, recordemos
que alli las pdlizas de seguro de accidente de transito
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solamente atienden hasta 800 salarios minimos
mensuales legales vigentes, perdon, diarios vigentes
para las personas que efectivamente son victimas
de vehiculos que son asegurados o identificados,
pero alli cumplido ese tope por parte de las
aseguradoras, inmediatamente el paciente queda
con una interrupcion absoluta de su principio de
continuidad, porque tiene que ir al Sistema General
de Seguridad Social a través de su EPS, para que
en muchos casos a través de nuevas redes, a través
de nuevos profesionales vuelva a retomar y en
algunos casos sin ningtn tipo de informacién vuelva
a retomar el tratamiento de estas personas, por €so
inclusive la invitacion que nosotros hariamos al
Congreso de la Republica, es que evalue de una
manera seria y responsable la posibilidad inclusive
de eliminar el Seguro Obligatorio de accidentes de
transito en Colombia y que esos recursos que hoy se
estan pagando a las aseguradoras sean trasladadas
al Sistema de Seguridad Social en Salud y que
desde el mismo inicio del accidente y la ocurrencia
del accidente, estas victimas sean atendidas por
el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
insisto en que esos recursos ingresen al Sistema
de Salud, hoy cerca de 3 billones de pesos se estan
pagando a las aseguradoras por la poliza SOAT,
con una siniestralidad que puede llegar al orden
de 1.5 billones de pesos, lo que representa que
mas o menos se estan quedando en la caja de las
aseguradoras privadas cerca de 1.5 billones de pesos
del negocio de la podliza de accidentes de transito,
insisto, cuando esos recursos pueden ir directamente
al sistema de salud, porque estan totalmente ligadas,
esto no es otra cosa que atencion en salud, entonces
en ese orden de ideas quisiéramos extender y dejar
esta propuesta a consideracion del Congreso de
la Republica para que se evalie de esta manera
responsable y que dejemos una gran ley para los
ciudadanos en Colombia, que no sea una de las
tantas otras medidas que resultan ser en teoria con
buena intencion, pero que en la practica no tienen
los efectos que todos esperamos.

En relacion, por ejemplo, con la depuracion de
entidades que plantea el proyecto de ley, en nuestra
opinién creo que ni siquiera tenemos que acudir,
la Superintendencia Nacional de Salud hoy tiene
herramientas claras, esa ley que el Congreso de la
Republica le concedio grandes herramientas en la
Ley 1949, nos parece que es suficiente para que
la Superintendencia pueda continuar adelantando
esta gestion ante las Entidades Promotoras de
Salud, claro las Entidades Promotoras de Salud y
en eso la Procuraduria inclusive ha solicitado en
algunos casos que la Superintendencia intervenga
con las entidades que no tienen cumplimiento
de sus estandares, que no cumplen con los
requisitos financieros de permanencia, que su
satisfaccion al cliente es absolutamente minima,
que permanentemente estd vulnerando los derechos
de los ciudadanos, esas son herramientas y ahi la
Superintendencia creo que puede tomar, tiene las
herramientas insistimos para tomar una decision de
manera inmediata sobre las Entidades Promotoras

de Salud, aqui lo que necesitamos es empezar
aplicar con toda la rigurosidad esas medidas para
que estas EPS definitivamente que no le estan
cumpliendo a los ciudadanos pues sean intervenidas.
Pero es importante también, insisto, que todas estas
decisiones se tomen de manera articulada porque no
podemos seguir interviniendo Entidades Promotoras
de Salud y generar un problema financiero al resto del
sistema, que es una de las grandes preocupaciones
con la que iniciaba mi intervencion, porque aqui en
este proyecto de ley no se ve ninguna alternativa
para dar nuevos recursos para encontrar fuentes de
financiacion que realmente permitan garantizar los
servicios de salud.

Hoy si bien hablamos de aseguradoras de
salud en este proyecto de ley y tampoco podemos
desconocer que no es un tema nuevo, de hecho se
abordo6 por alla el concepto de aseguramiento en la
misma Ley 1438 de 2011, sin embargo, aqui la gran
problemadtica es que hoy las Entidades Promotoras
de Salud realmente no cumplen con esa funcion de
asegurar el riesgo en salud, de gestionar un riesgo
en salud, hoy basicamente a través de los modelos
de contratacion PGP, en su momento modelos per
capita, simplemente lo que hacen es trasladarle
a una IPS la administracion de los riesgos y las
administradoras o las Entidades Promotoras de
Salud no estan cumpliendo con esa finalidad,
entonces reiteramos que es importante que esto se
aborde, que es necesario que definitivamente se
revise ese modelo de sistema de aseguramiento en
Colombia, creemos que esto no esta resolviendo la
problematica que se tiene actualmente en el pais.

Otra situacion muy importante, las empresas
sociales del Estado, aqui se plantea por supuesto
el fortalecimiento de las empresas sociales del
Estado, una de las grandes preocupaciones de la
Procuraduria General de la Nacion justamente ha
sido el mal uso de los recursos en las empresas
sociales del Estado, esa gran flexibilizacion que
expidié el Ministerio de Salud desde el afio 2003
para darles herramientas en materia de contratacion,
en nuestra opinion ha sido totalmente contrario a lo
que se esperaba, simplemente porque alli le permite
que no cumpla con los principios de la contratacion
administrativa y por esa razén mucha de la gran
parte de la contratacion que en este momento
hacen las empresas sociales del Estado es a dedo
y alli es donde se presentan grandes problemas,
medicamentos en altos costos, otras de las grandes
deficiencias de estas empresas es que tampoco estan
prestando como lo vemos en muchas regiones del
pais, los servicios de salud de manera directa, aqui
simplemente tenemos una empresa social del Estado
que en muchos casos estd siendo administrada
por privados, que son los privados los que al final
terminan usando ese nombre de empresa social del
Estado, que si tiene un gerente, por supuesto, pero
que vuelvo a reiterar son los privados a través de
las diferentes concesiones de servicios, los que
terminan administrando los servicios de salud,
como esta ocurriendo por ejemplo en el caso de San
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Andrés donde ni siquiera tenemos o no teniamos un
hospital hasta ahora que se cre6 la empresa social
del Estado, pero que un privado viene haciendo la
explotacion de los servicios de salud o como pasa
en distintos hospitales, para no ir tan lejos aca en
La Mesa, Cundinamarca, donde todo hay una
infraestructura, hay una empresa social del Estado,
pero que todos los servicios han sido contratados a
través de privados y son alli donde se tienen todas
esas utilidades y que los hospitales realmente
estan entregando toda una infraestructura para que
no se le pueda recibir ningln tipo de beneficio y
lo peor la infraestructura técnica a los hospitales
absolutamente deteriorada, los equipos médicos
son usados por estos privados hasta que sin ningiin
tipo de mantenimiento preventivo, sencillamente se
van dafando y ahi los estan arrumando y eso es lo
que vemos permanentemente, por esa razon creo
que aqui necesitamos ir al fondo de este problema,
de poder analizar estructuralmente lo que esta
pasando y desde luego contemplar la situacion de
los trabajadores que ha sido una de las grandes
victimas de todo este modelo, de toda esta situacion
donde permanentemente se le estan vulnerando sus
derechos al trabajo, donde no se le tiene un trabajo
decente, donde son estas personas las que tiene
hoy casi que ir y esperar 3 o 4 meses en muchos
casos hasta mas de un afio para que le paguen sus
honorarios o le paguen sus salarios, que son muy
pocos los que estan contratados entre otras cosas a
través de contrato de trabajo.

Y finalmente y con esto ya termino, sefor
Presidente, sencillamente creemos que también
esta propuesta plantear sanciones a los usuarios por
no realizar actividades de prevencion, nos parece
un poco excesivo, creo que tenemos es que seguir
fortaleciendo en algo que tenemos abandonado y
es generar cultura preventiva en Colombia y ahi es
importante trabajar en esa ciudadania, trabajar en la
familia, buscar alternativas de generar conciencia en
las personas del autocuidado, antes de imponerles
medidas represivas, muchas gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Muchas gracias a usted doctor Gelman Rodriguez.
Tiene el uso de la palabra la doctora Martha Ospina,
Directora del Instituto Nacional de Salud, quince
(15) minutos, Doctora Martha, bien pueda.

Directora del Instituto Nacional de Salud,
doctora Martha Lucia Ospina Martinez:

Muy buenos dias honorable Presidente Ritter,
buenos dias Vicepresidente y al ponente.

Bueno, realmente el proyecto de ley nos plantea
poder resolver un asunto de larga preocupacion que
es como unir la gestion de riesgo colectivo con la
gestion del riesgo individual, ese camino o sea en
esa linea creemos que el proyecto tiene un enfoque
correcto, tiene cosas muy importantes cuando
retoma o recupera o pretende buscar la recuperacion
del prestador primario con una verdadera capacidad
resolutiva, recordemos que el prestador primario

practicamente ha desaparecido en el territorio
nacional y mas este prestador primario puede
especializarse dependiendo las diferentes zonas,
siendo distinto en una zona rural dispersa, una zona
urbana, pues claramente es algo beneficioso para
Colombia.

Hay ciertas cosas que queremos sin embargo
precisar, el tema, por ejemplo, el concepto en si
mismo de promocion de la salud debe ser retomado
en su verdadero concepto, es bien importante
recordar que la promocion de la salud va mucho
mas alla del hacer de los servicios de salud, no es
un asunto de prestadores primarios en alguno de
los capitulos cuando se menciona en el modelo o
en el prestador primario, se menciona que ellos van
a hacer promocion de la salud y sabemos que la
promocion de la salud de lejos, de lejos pasa por los
servicios de salud, todos los demas sectores deben
ser involucrados, todos los demas sectores deben
estar realmente comprometidos, no colaborando,
realmente comprometidos en desarrollar todos
aquellos temas que contribuyan a disminuir las
brechas de desigualdad en Colombia, es algo
importante que trae el proyecto, que es que por fin
los Consejos Territoriales de Seguridad Social en los
territorios van a ser modificados y van a volverse
como un espejo de la Comision Intersectorial de
Salud Publica, la cual ademas se fortalece y de
manera vinculante hace que todos los demas sectores
participen.

Algo importante también es en el tema, hay que
incluir lo de suficiencia de red, porque claramente en
ciertos lugares donde no hay cierta oferta necesaria,
pues tiene que poderse montar esa oferta necesaria,
no pueden seguir existiendo faltantes o huecos y que
no permitan armar una verdadera red de prestacion,
la atencion primaria en salud tiene que retomarse no
solamente en el enfoque de Medicina Familiar, sino
en la atencion primaria en su verdadero ejercicio
de territorio en compafiia de las comunidades.
Debemos preservar los desarrollos alcanzados en
sistemas de informacion, Colombia realmente tiene
unos desarrollos interesantisimos, lo que hace falta
y la ley no lo trae es la integracion a esos sistemas
de informacion, en alguno de los capitulos cuando
menciona el modelo actuarial para el calculo de
la Unidad de Pago por Capitacion, pues yo quiero
hacer una invitacion a que hablemos del modelo
mas conveniente, porque pudiese ser modelos
econométricos o modelos complementarios, como
por ejemplo para financiar las enfermedades raras,
un quebradero de cabeza que por largo tiempo
hemos tenido, como financiar enfermedades de tan
baja prevalencia, que no son visibles en un modelo
actuarial.

Y finalmente y ya de manera especifica para
el Instituto Nacional de Salud, quiero referirme
al articulo 65, en dicho articulo mencionan una
tasa para el Instituto Nacional de Salud y para los
Laboratorios Departamentales de Salud Publica, eso
es algo muy bueno, permite realmente el desarrollo
de ciertas funciones en entidades de la salud publica
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en el territorio y en la nacion, sin embargo hay que
ajustar ese articulo, dado que estariamos hablando
de una tasa que permita financiar las funciones
complejas de la salud publica mas alla del IBC, es
decir que cosas como hoy en dia como la vigilancia
de la calidad de agua que hacen los departamentos
a los laboratorios de los acueductos privados, cosas
como esas puedan tener una tasa que pueda ser
cobrada por un departamento para poder financiar
en desarrollo tecnoldgico y en talento humano
capacitado.

Eso seria, honorable Presidente, vamos a seguir
acompafiando este proyecto de ley por supuesto,
que creemos que tiene enormes oportunidades para
Colombia y para los ciudadanos, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Muchas gracias a usted Doctora Ospina, muy
amable. Tiene el uso de la palabra la doctora Elisa
Carolina Torrenegra.

Honorable Senador, Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Senor Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Sefior.

Honorable Senador, Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Sefior Presidente, solicito respetuosamente para
que dejen constancia de mi presencia, Eduardo
Pulgar, usted perdone.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Listo, Senador Eduardo Pulgar, bienvenido,
registrado, la doctora Elisa Carolina Torrenegra,
en representacion de las aseguradoras, por favor,
quince (15) minutos, bien pueda.

Directora Ejecutiva de la Asociacion de
Empresas Gestoras del Aseguramiento en
Salud de Colombia, Gestarsalud, doctora Elisa
Carolina Torrenegra:

Muy buenas tardes a todos los honorables
Senadores y las personas del Gobierno y de las
Entidades de control que nos acompafian. La
verdad es que desde Gestarsalud se ha puesto
mucha atencion en lo que el proyecto de ley quiere
o pretende en nuestro sistema y la explicacion
del Ministro pues ha sido en el dia de hoy muy
clara desde su perspectiva, desde el inicio de su
promulgacion como proyecto, nosotros hemos
estado en reuniones permanentes con todos los
técnicos, nuestros Presidentes y hay una cosa y es
que la realidad a la que nos arrojo6 el Covid en el
mundo entero no solamente en Colombia, fue a la
gran necesidad de articularnos los miembros de los
sistemas de salud, los integrantes de los sistemas de
salud en los paises que hay aseguramiento, se hace
a través de las aseguradoras o EPS o lo que fuera,
prestadores, profesionales, entes territoriales y yo

creo que Colombia no ha sido inferior en este reto
y todos los actores han demostrado que realmente
tienen un potencial enorme y que nos falta ademas
muchisimo por mejorar, pero que somos capaces
de hacerlo con todos los instrumentos que tenemos
hoy, yo creo que la articulacion desde territorio
como bien lo dijo el Ministro, esta dado por la forma
como hoy esta organizado el sistema, ha demostrado
que hay grandes fortalezas, grandes potencialidades
y grandes debilidades para resolver. A nosotros lo
que nos preocupa realmente, con el momento en que
se pasa este proyecto, es precisamente el que todavia
no hemos terminado la pandemia y podemos estar
exponiéndonos a que un proyecto tan importante
como una reforma al sistema, amerite toda la
atencion y todas las discusiones del caso, y nos
preocupa que, con todavia tantas responsabilidades
afuera, podamos en un momento dado como actores
dispersarnos en estas discusiones, confiamos en que
si el honorable Congreso continia con esto, pues
esto se va a resolver y que obviamente el Gobierno
también tomara las medidas del caso para ajustar
en lo operativo, porque el Covid nos exige tres y
cuatro reuniones y ejecuciones permanentes a todos
los actores, eso como a manera de introduccion,
Presidente.

A manera general, hay unas consideraciones
que consideramos se debe poner mucha atencidon
en el proyecto en cuanto a redacciones, estamos
enmarcandonos en la ley estatutaria en Salud y se
debe cuidar la constitucionalidad de la reforma que
se logre, si asi lo consideran, (por qué?, porque la
honorable Corte Constitucional teniendo en cuenta
que se modifiquen o se alteren algunos aspectos
que estdn en la ley estatutaria, pudiera declarar
la inconstitucionalidad, y eso pondria en peligro
el proyecto y la ley que saliera y entonces eso
simplemente queremos llamar la atencion en eso.

Otro aspecto es que nos gustaria ver, teniendo en
cuenta que es el derecho a la salud lo que se esta,
digamos, reglamentando o avanzando en esa senda,
nos gustaria mas mirar hacia mas resultados en el
proyecto y no hacia mirar un tema tan operativo
como un numero de afiliados en las aseguradoras, por
ejemplo, nosotros consideramos que lo importante
es que la aseguradora dé un buen resultado, no hay
ninguna garantia de un nimero absoluto hoy, de que
una aseguradora dé 1 millon, dé 5 millones, dé 3
millones, dé un mejor resultado que uno de 700 o
al revés, el tema debe ser enfatizado a resultados en
salud y a caracteristicas de la atencidon que seamos
capaces de garantizar.

Lo otro que queremos llamar la atencion es en
cuanto al impacto en el sistema, la operativizacion
que amerita todo lo que hay ahi en intencioén en el
proyecto, va a ameritar una especie de transiciones
para su implementacion, los entes territoriales
no todos tienen la misma capacidad resolutiva,
cuando estamos hablando por ejemplo de una
territorializacion, que quiero hacer énfasis un poquito
mas adelante, entonces nos llama la atencion es que
esto no va a ser inmediato, sino que esto va a ser
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otra ley que de pronto va a ameritar muchas, muchas
cosas que de pronto se pudieran ajustar ya de otra
manera.

En cuanto al énfasis que hay en muchos articulos
nos gustaria ver el énfasis mayor en incentivos
y estimulos a los resultados, que en sanciones,
y eso hace énfasis en el tema también de cuotas
moderadoras que se proponen, como sanciones
al tema de la promocion de cuando el usuario
incumple las acciones de promocion y prevencion,
creemos que eso seria peor para el impacto en el
acceso al servicio de salud, el usuario no accede
por norma ni porque un servicio o un beneficio esté
incluido en una disposicién o no, sino porque tiene
su capacidad de decision y cuando se afectan los
temas econdémicos, creemos que nos es una buena
estrategia para garantizar el acceso, que es lo que se
pretende en la norma.

Lo otro que tenemos que mirar es lo que tiene que
ver con laterritorializacion, yo le entiendo al Ministro
y estoy muy de acuerdo con €l en cuanto a que los
planes individuales o los beneficios individuales se
tienen que articular con los beneficios colectivos
y se tienen que articular con la intervencion de los
riesgos intersectoriales e intrasectoriales, que no son
de prestacion, y eso es absolutamente valido, porque
culturalmente hay regiones del pais que coinciden
con varios departamentos, que en un momento
dado ahi se presenta mucha descoordinacion, pero
cuando eso lo miramos en el articulo que hace la
misma referencia, que es el articulo 23, con lo que
es la territorializacion del aseguramiento, ahi nos
reducimos a que entonces la que quede en un menor
numero de afiliados, entonces se va y se distribuyen,
asi, no, lo que mas nos interesa son los resultados
en esas zonas en salud, y no necesariamente los
nimeros, porque en un momento dado hemos o en
repetidos momentos en el sistema hemos repetido
nimeros y nimeros sin ningun soporte técnico.

Celebramos muchisimo las acciones de todo
lo que tiene el proyecto con el avance de los
sistemas de informacion, la interoperabilidad, eso lo
celebramos muy bien. En lo que tiene que ver con el
fortalecimiento de infraestructura, consideramos que
el Covid ha favorecido muchisimo el fortalecimiento
del cuarto, digamos, del alto nivel de complejidad,
era necesario ese fortalecimiento, nosotros desde
hace muchos anos, desde Gestarsalud, venimos
haciéndole seguimiento a la capacidad resolutiva de
nuestros prestadores, porque nos toca esa horrible
tarea de revisar si la habilitacién realmente es,
si el personal de talento humano que dicen tener
realmente si es, si tiene el enfoque y siempre se ha
evidenciado y se han documentado unas diferencias
en la capacidad resolutiva en la prestacion en el resto
del pais, el Covid ha permitido fortalecer lo que
son los altos niveles de complejidad. Celebramos
que el proyecto en un momento dado contemple el
fortalecimiento de los bajos niveles de complejidad
y alli entendemos que se contempla entonces la
posibilidad de que se puedan hacer alianzas publico-
privadas, porque lo importante es el resultado en

salud y no podemos seguir pretendiendo girar unos
recursos independientemente que la capacidad
resolutivadelaentidad onose déindependientemente
a lo que tenga que ver con la naturaleza juridica.

Hay unos aspectos finales, Presidente, que tienen
quever conel gastoadministrativo del aseguramiento,
consideramos que, miren lo importante que son los
resultados por favor, o sea lo importante, es que aqui
tanto a prestadores como a aseguradores podamos
articularnos en todas las zonas del pais, para
complementarnos con los territorios de alla, y lo que
yo tenga que gastarme, si yo tengo que gastarme
como asegurador del Régimen Subsidiado, tengo
que gastarme mas en infraestructura para darle
mejor atencion, mejor infraestructura fisica, mejor
tecnologia a mis afiliados, pues tengo que hacerlo
y deberia estar limitada por, digamos, gastos que
tenga que hacer precisamente a ese tema.

En lo que tiene que ver con la UPC, quisiéramos
tener una metodologia en el pais que no solamente
consultara comportamientos historicos, sino que
pudiéramos comprometernos con un nivel de
atencion con calidad en el pais de los diferentes
niveles de calidad, entonces, si yo lo que tengo
que hacer en el Régimen Subsidiado por ejemplo,
es salir de, digamos, la estructura hospitalaria fija y
tener atencion domiciliaria o atencion ambulatoria
en todas las zonas, y eso me implica un mayor gasto,
tiene que estar registrado alli, porque es que es una
poblacion diferente, que se tiene que intervenir de
una manera diferencial.

En cuanto al Fondo de Garantias, celebramos que
exista un Fondo de Garantias, nos preocupa mucho
las fuentes que estan definidas alla, su suficiencia
y nos preocupa que el mismo articulado, creo que
en los articulos 56, 57, 58 no me acuerdo bien, no
preciso bien el numero, pero entra en una serie de
colision de competencias con lo que hoy hace la
Superintendencia Nacional de Salud, ahi vemos
un tema un poco complejo en superacion, que
nos gustaria que se revisara de una manera muy
detallada.

Con el giro directo nosotros siempre hemos
estado de acuerdo en el Subsidiado, ha traido
transparencia al Sistema al Régimen Subsidiado, le
ha dado tranquilidad en cuanto a las visibilizacion
de las fuentes, pero nos preocupa el que entre
a girarse de manera directa, que porque ya una
entidad facturd con la facturacion electronica y se
va a girar inmediatamente sin que se revise, que
es el rol del aseguramiento, que es un rol feo, las
caracteristicas de calidad, las caracteristicas de
idoneidad con las que se presto, la suficiencia, todo
esto, y que simplemente se esté¢ pagando con una
radicacion de un prestador, yo creo que ahi el rol de
aseguramiento, adicionalmente al tener identificado
toda la caracterizacion del usuario que muy bien lo
explicaba el sefior Superintendente, todo esto que
hoy desde ya hacemos, todo esto es importante, pero
también tenemos el rol, la obligacion de cuidar los
recursos del sector, y ese es un rol, repito, horrible,
que a ninguno de los actores le gusta, pero es nuestra
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funcion, es nuestra funcién y ahi tendriamos que
tener muy claro, que se siga manteniendo si se va a
hacer el giro directo, con unas condiciones que sea
el asegurador el que siga avalando el giro hacia los
prestadores.

Esto es, en materia general, lo que podemos, lo que
nosotros podemos decir en unos concretos minutos
como estos, hemos radicado ante la Comision
Séptima nuestra retroalimentacion, articulado por
articulado, y bueno, y estamos dispuestos, sefior
Presidente y todos los miembros de la Comision, a
seguir retroalimentando en los debates que ustedes
consideren pertinentes.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Bueno, muchas gracias a la doctora Elisa
Torrenegra. Tiene el uso de la palabra la doctora
Olga Lucia Zuluaga, Directora de Acesi, en
representacion de los prestadores, bien pueda por
quince (15) minutos doctora Olga Lucia y se prepara
el doctor César Burgos.

Directora Ejecutiva de la Asociacion
Colombiana de Empresas Sociales del Estado y
Hospitales Publicos (Acesi):

Bueno, un saludo muy cordial al sefior Presidente,
atodos los Senadores y participantes de la audiencia.

Después de escuchar al sefior Ministro, digamos
que uno escucha el deber ser, el pensar en el usuario
en que realmente se generen unas redes integradas,
repito, pensando en ese usuario, sin embargo,
cuando empezamos a analizar cada uno de los
puntos del proyecto, hay temas que no sabemos si
definitivamente tienen que ser modificados en su
totalidad para que realmente eso se logre, cosas como
que, cuando nosotros hablamos deredes integradas de
servicios de salud, hay un tema que es fundamental,
y es accesibilidad, dentro de los participantes incluso
veo que estd el Secretario de Salud de Bogota,
en Bogotd ya se cuentan con redes integradas de
servicios de salud, conformada por cuatro empresas
sociales del Estado, en donde se unieron 22 de las
inicialmente que estaban como hospitales publicos
o como empresas sociales del Estado, no obstante
vemos que esas redes integradas si han logrado un
avance importante, no se ha logrado el objetivo
como tal, que es, uno, accesibilidad para el usuario,
toda vez que el proyecto de ley, volviendo al mismo,
habla a pesar de que une Régimen Contributivo
y Régimen Subsidiado, igual separa otra vez de
acuerdo a la financiacion, digamos la obligatoriedad
de contratacion con la red publica. Ahora bien,
quitemos el tema de obligatoriedad de contratacion
con la red publica y mirémoslo es desde el punto de
vista de accesibilidad, parte de la no financiacion de
las redes de Bogota, es que muchos de los hospitales
estan en zonas en donde estan estratos precisamente
1 y 2, pero afiliados al Contributivo, los cuales
no contratan con la red publica y les toca asi sea
pasarse toda Bogota para acceder a una prestacion
en integracion vertical con las EPS del Contributivo,
entonces en ese orden de ideas, si nosotros vamos a

hablar de pensar en el usuario, debemos garantizar
que realmente se cumpla el tema de accesibilidad
e integralidad, independiente de que sea Régimen
Subsidiado o Contributivo.

Ahora bien, otro punto fundamental como lo han
mencionado, la pandemia mostrd y desnud6 muchas
de las realidades que existen en el pais, y una de
las principales debilidades es el talento humano en
salud, en donde tenemos un talento humano que no
tiene una contratacion decente, que esta con contratos
deslaboralizados, ahora bien, la norma habla de una
contratacion decente, de una contratacion digna,
pero volvemos a lo mismo que ha ocurrido en afios
anteriores y es que no cuenta con la financiacion, las
normas ya existen, de hecho hay una sentencia de la
Corte Constitucional en donde habla de que todo el
personal de las empresas sociales del Estado o en las
instituciones, perdon, de salud, deben estar en planta
y por qué no lo hemos logrado cumplir, no porque
los gerentes no quieran, incluso en algin momento
hablamos nosotros de un choque de trenes, porque
el mismo Ministerio de Hacienda nos dice y cuando
presentamos las propuestas nos dice: no es viable
porque no estd garantizado en el tiempo el pago de
ese talento humano en salud, entonces, una de los
principales temas, es que definitivamente a nivel
del hospital publico debe garantizarse ese pago
del recurso humano, de lo contrario, tendriamos
nuevamente una ley, pero que seria una izada a la
bandera porque no existen los recursos para pagar
ese talento humano en salud, entonces volveriamos
a tener, o sea, otra frustracion.

Ahora bien, se habla de una transformacion del
hospital publico colombiano, estan cuatro articulos,
lamentablemente el proyecto de ley deja el 50% de
los articulos para reglamentar, temas que incluso
ya estdn en otras normas como la 1438, todo el
tema de redes integradas, todo el tema de atencion
primaria en salud, y no fueron reglamentadas por el
Ministerio, entonces y sin embargo la modificacion
que se plantea a la empresa social del Estado esta en
cuatro articulos donde habla de una transformacion
aparentemente total, transformacion que deberia ser
a través de una ley, pero que se deja reglamentar
por parte del Ministerio, entonces si es necesario
generar que sea a través precisamente de ley, como
fueron creadas las empresas sociales del Estado,
y generado muchos de esos articulos, pero que
realmente no se genere esas empresas sociales del
Estado dependientes de la prestacion, de la venta
de servicios, porque volvemos a lo que hay hoy,
y tiene que ver y estd amarrado también, vuelvo
con el talento humano que se pretende dignificar
y es, si yo como hospital dependo de la venta de
servicios, mi contratacion dependera del recaudo y
no realmente de las necesidades de la poblacion, e
incluso es curioso, porque si nosotros pretendemos
solucionar las dificultades que nos trajo la pandemia
y las evidencias en zonas alejadas y apartadas en
donde somos unicos prestadores en el 70% de los
municipios del pais, pues no se estd garantizando esa
funcionalidad de ese hospital publico, ni tampoco
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la contratacion de ese talento humano, es mas,
cuando nosotros miramos en el proyecto de ley,
nos contintian teniendo con planes de saneamiento
fiscal y financiero, y si no somos viables, pues nos
entran a liquidar, eso unido a que como hospital
publico, y lo mencionaron ahi, nuestros portafolios
son aprobados por el Ministerio, nos deja en grandes
desventajas contra el privado, y es lo que ha pasado
a lo largo de todos estos afios, mientras que el
privado simplemente con tener los recursos abre,
monta servicios, nosotros como hospitales publicos
si no lo avala el departamento y el Ministerio, a
pesar de que tengamos un contrato adicional para
atender mas personas, no nos autorizan la apertura
de servicios, eso a qué lleva, a que de una u otra
forma nos asfixian porque no somos capaces de
responder de acuerdo a las necesidades, y vendria
entonces lo que viene posterior, que es la liquidacion
o lo que es mas grave, las redes integradas, después
de tener toda una infraestructura publica manejado
por privados, que es parte también preocupante que
lo menciona el proyecto, da la posibilidad de que
no solamente el tema de alianzas publico-privadas
sea para lo que es dotacion e infraestructura que ya
estaba de tiempo atras, sino que también plantea para
la administracion de redes integradas de servicios de
salud.

Por otro lado y es un tema que tiene que ver
precisamente con esa integralidad que lo mencionaba
la doctora Ospina y es, cuando hablamos de todo
lo que es salud publica, no se puede limitar ni
a la prestacion del servicio ni solamente a un
plan de beneficios, debe ir e involucrar todas
las determinantes sociales como lo define la ley
estatuaria, entonces hay un tema que también
preocupa, y es si bien estamos totalmente de acuerdo
en que se debe unir lo que hoy esta con cargo a la
UPC y lo que se define como techos presupuestales,
antes No POS para unificarse, si nos preocupa y lo
consideramos inconstitucional, que ya se hable de
un plus en donde esta un plan donde se definen lo
que esta y no esta, lo que esta cubierto en el sistema,
volviendo ala Ley 100 cuando recordemos que la ley
estatutaria habla es claramente de un plan explicito
de salud, entonces, de exclusion, perdon, entonces
en esa parte tenemos que tener cuidado, porque
estamos realmente con varios articulos yendo en
contravia de lo que dice realmente la ley estatutaria.

Ahora bien, si bien el proyecto establece que se va
a mejorar el flujo de recursos, es contradictorio que
se hable de un fondo de salvamento, y mas alla de
un fondo de salvamento, es que haya conciliaciones
cuando haya cartera mayor a 90 dias, o sea, esto
implicaria casi que, per se estamos hablando de que
no se va a garantizar un giro directo o va a ser igual
al que hoy tenemos y va a ser un giro dependiendo
de lo que autorice la EPS, entonces hay como
contradiccion en esos articulos; por otro lado, crear
un fondo adicional con personeria juridica serian
mayores gastos administrativos, sabiendo que ya
existe un Banco de la Salud que es a través de la
ADRES, fuera de que el fondo como esté planteado,

estd es para ser financiado precisamente con las
mismas IPS.

Ahora bien, esta transformaciéon de EPS hacia
aseguradoras, se hace el planteamiento de que ya
no se transformarian recursos publicos a recursos
privados, tendria que generarse una clara redaccion,
porque asi como estd planteado, la lectura es
que se genera un aseguramiento comercial y es
como cuando yo aseguro la casa o el carro, si yo
no tengo un siniestro, en este caso, si yo no presto
bien los servicios, me quedan los recursos y a 31
de diciembre esos recursos son mios, como paséd
casi cuando iniciamos con Ley 100 y no estaba
reglamentado todo este proceso, y que de una u otra
forma utilizaron los recursos, que eran para salud,
para otro tipo de actividades como ya es conocido
varias de las entidades. Entonces es muy importante
que desde el punto de vista se tenga esa claridad;
y si se daria esa transformacion, qué pasa con esa
figura juridica y qué pasa con las deudas, porque es
que a haber, recordemos, aqui hablan nuevamente
de una figura que es un plan de mejoramiento
para las EPS, pero es que recordemos que desde
el 2015 con el Decreto 2700 nos dijeron que a
las EPS les iban a dar 10 afios para que pagaran
lo antiguo, pero que lo nuevo iba a ser pagado
sagradamente, lo corriente e incluso le permitieron
la transformacion a varias de las EPS que hoy son
solidarias y el compromiso era igual, como una Ley
550 en donde lo antiguo se va a amortiguando en
esos 10 afios, pero lo corriente sagradamente se paga
mensual, pues hoy en dia lo que nos ha demostrado
el dia a dia es que ni lo corriente ni lo antiguo lo
estan pagando y estamos a la espera y a las ansias
del Acuerdo de Punto Final, para que realmente
tengamos saneamiento, es mas nosotros recién, esta
semana vamos a publicar una encuesta que hicimos
a nuestros asociados, en donde encontramos que
casi el 95% de nuestros asociados, o sea hospitales
publicos, si le pagan lo que le deben tendrian como
trabajar, como dicen varios de nuestros asociados:
No pedimos que nos regalen plata, pero si no nos
pagan lo que nos deben, dificilmente podemos,
como plantean, que sigamos compitiendo en un
mercado que tiene todas las distorsiones del mundo,
es mas, hay un tema atn, digamoslo asi, mas grave,
y es que en varias de las actividades que se realizan
con la Superintendencia, estamos viendo que no se
estan cumpliendo esos acuerdos, entonces, en ese
orden de ideas, es necesario primero, que el tema
de flujo de recursos quede muy claramente definido,
porque si no se garantiza un flujo adecuado, como
hoy esta ocurriendo, pues la prestacion del servicio
definitivamente se ve afectada.

Y hablar, para finalizar, que el usuario realmente
tenga que pagar si no tiene autocuidado, si no
generaria ya esa linea gris que igualmente ocurri
cuando estabamos en el POS y NO POS para
negacion de servicios.

Se resalta por parte de nuestra entidad, el articulo
del Instituto Nacional de Cancerologia que le
permite fortalecerse y responder, teniendo en cuenta
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que es una empresa social del Estado, digdmoslo
asi, cualquiera, sino que por el contrario, es una
instituciéon que permite realmente ser referente a
nivel nacional. Muchisimas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Pefa:

Gracias a usted doctora Olga Lucia. El doctor
César Burgos ha delegado en representacion de la
Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas a
la doctora Lina Triana; y se prepara el doctor Néstor
Alvarez, bien pueda por favor la doctora Lina Triana.

Presidenta de la Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas (ACSC), doctora Lina
Maria Triana Lloreda:

Bueno, buenos dias, primero hacemos una
aclaracion, el doctor César Burgos es nuestro
expresidente, la doctora Lina Triana, mi persona, es
la Presidente actual de la Asociaciéon Colombiana de
Sociedades Cientificas, muchas gracias honorable
Senador.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Pefa:
Bueno, nos excusa, no tenemos actualizados

esos datos y fueron los que me pasaron, quince (15)
minutos doctora, bien pueda, Presidente.

Presidenta de la Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas (ACSC), doctora Lina
Maria Triana Lloreda:

Yo creo que me tomo menos, muchas gracias
honorable Senador, buenos dias, buenos dias
Secretario y demds honorables Senadores, sefior
Ministro y demds actores que han intervenido
pues en esta audiencia, muchas gracias por
permitirnos esta intervencién y quiero contarles
pues que nosotros como Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas somos una asociacion de
segundo piso que agremia a mas de 40.000 médicos
especialistas de todo nuestro pais y nos hemos
caracterizado siempre por un espiritu proactivo en
una funcion de mejor salud para todos, no solo para
nuestro gremio sino para nuestros pacientes, que es
por lo cual estamos aqui jno? Y es por eso que si
bien este proyecto no es nuestro proyecto porque
no podemos decir eso, pues no resuelve muchas de
las principales problematicas del talento humano
en salud de la prepandemia y que obviamente se
exacerbaron con la pandemia, rescata la importancia
de la dignificacion del talento humano en salud, pero
sin establecer, al menos conceptualmente, como, y
nos preocupa que en este proyecto de ley prevalece
la dominancia en aseguramientos sobre el rol de
médico en el sistema, pero, pero sin embargo, nos
pusimos en la tarea de como con esta propuesta
legislativa sacar lo mejor para nuestro pais, y es
por eso que buscamos herramientas de como hacer
un analisis minucioso del mismo, conformando un
comité de proyectos de ley de nuestra asociacion
y también lo ampliamos a un comité técnico con

expertos técnicos por ejemplo en politica, en
economia de la salud en la parte legislativa, y como
desde nuestra experticia técnica pues poder de la
mejor manera nutrir el proyecto, teniendo siempre
claro cémo lograr lo mejor para todos, pensando en
un fin mas grande que nosotros mismos, y esto es lo
que hemos hecho tratando también de acercar a los
otros actores del sistema, donde hemos trabajado por
ejemplo con diferentes sociedades cientificas que
son nuestros miembros y también con la Asociacion
Colombiana de medicina Familiar que esta citada
hoy, en cabeza de su Presidente Otto Hamann y de
Ascofame el doctor Gustavo Quintero, entre otros,
también con el Colegio médico Colombiano, con la
Federacion de Sindicatos médicos, hemos revisado
también todas las, digamos, las observaciones de
Acemi, y aqui es claro que pues hay algunas cosas
donde podemos llegar a consensos y otras donde
no, ;cierto?, pero pues esto es humano y no es ni
bueno ni malo, simplemente pues es, lo importante
capitulizar, como siempre les digo a mis compatfieros,
a los otros actores, capitulizar en los puntos
comunes para enriquecer el proyecto; es asi como
médicos, como sociedades cientificas que somos, no
podemos quedarnos solo en ser reactivos y esperar,
esperar a que el Estado nos resuelva los problemas,
y es por eso que entre varias de las propuestas que
ya hemos socializado al Senado y a la UTL y que
les haremos llegar a ustedes honorables Senadores
de la Comision Séptima una vez terminada esta
audiencia, queremos presenta aqui una, todas las
otras las vamos a hacer llegar a ustedes, pensando
esta que estamos presentado aqui, es pensando en
como desde nuestro actuar como médicos podamos
aportar de la mejor manera haciendo mas eficiente
el sistema, porque por eso estamos presentando un
fondo nacional para el fomento e innovaciones en
modelos organizativos en salud, donde nosotros
podamos trabajar en nuestro hacer médico en
innovacion, en la prestacion de los servicios, no
podemos olvidar que la formulacion del médico
es la que al final ordena, nosotros somos los que al
final ordenamos el gasto, somos el ultimo eslabon,
pero ordenamos el gasto, entonces, como volvemos
mas eficiente el boligrafo de nosotros los médicos,
si, como volvemos mas eficiente el acto médico en
si, y yo creo que esto es clave para la sostenibilidad
del Sistema de Salud de nuestro pais, y también
con este fondo podemos fomentar modelos de
prestacion de servicios innovadores, que estaran
ayudando a conformar la base de este proyecto, que
es llevar a la practica las redes integrales de salud
en las cuales pues, obviamente, consideramos que
podemos aportar desde este fondo; entonces esto es
todo, yo les dije que no me iba a llevar los quince
(15) minutos, honorable Senador, muchas gracias
y haremos llegar nuestras proposiciones de manera
oficial para esta Comision.
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Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias doctora Lina Triana,
actualizando nuestra base de datos.

ya estamos

Presidenta de la Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas (ACSC), doctora Lina
Maria Triana Lloreda:

No se preocupe, tranquilo.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Tiene el uso de la palabra el doctor Néstor
Alvarez Lara, Presidente de la Asociacion de
Pacientes de Alto Costo; y se prepara el doctor
Norman Maldonado, bien pueda doctor, por quince
(15) minutos.

Presidente de la Asociacion de Pacientes de
Alto Costo, doctor Néstor Alvarez Lara:

Muy buenos dia para todos los Senadores, muchas
gracias por la invitacion, Pacientes de Alto Costo es
una organizacion que esta constituida desde el 2006
luchando por el goce efectivo del derecho a la salud,
hemos podido participar en todos los proyectos de
ley como la 1122, 1438 Ley de Céncer, Ley de Salud
Mental, la Ley Estatutaria de Salud, aportando con
nuestra experiencia en el Sistema de Salud para que
cada dia tengamos un goce efectivo del derecho a la
salud.

Frente al Proyecto de ley ntmero 010,
tenemos varias observaciones, la primera que
quisiéramos hacer hincapié es el inconveniente de
la virtualidad, para que nosotros como sociedad
civil podamos tener mas acceso a poder hablar con
mas Senadores, quienes son los que van a tomar la
decision de esta modificacion, consideramos que la
virtualidad, aunque es operativa y nos ha permitido
al mundo y al pais seguir con ciertas actividades,
en la democracia es una imperfeccion porque no
nos permite tener mayor contacto con todos los
Senadores o sus unidades legislativas para poder
nosotros aportar nuestro conocimiento, nuestras
ideas, para lo cual seria muy importante tener y
buscar una forma de poder nosotros como sociedad
civil y de organizaciones que no contamos con la
infraestructura de medios de comunicaciéon o de
comunicaciones sociales, poder tener mayor eco en
los Congresistas que hoy nos escuchan y en aquellos
que hoy no nos han podido escuchar.

Pacientes de Alto Costo presentd las
observaciones al Proyecto de ley numero 010,
pidiendo su archivo, teniendo en cuenta que desde
nuestra perspectiva y de nuestro manejo del dia a dia
de nuestras enfermedades, vemos que el proyecto
de ley tiene el primer paso a ir en contra de la Ley
Estatuaria de Salud, como es en su articulo 5° donde
define la garantia del derecho fundamental a la salud
como Unico plan de salud, nosotros consideramos
que el pais ha avanzado con la ley estatutaria a tener
un plan de salud que es totalmente como un listado
de instrucciones que se realizan por un mecanismo
que fue creado de una o de otra manera y que al dia

de hoy considerar y solamente el haber escrito este
articulo 5°, ese viene en contra de la Ley Estatutaria
en Salud e ir en contra del pais, del progreso que
ha tenido el pais en los derechos en salud, no
entendemos cémo el Gobierno ha pedido un mensaje
de urgencia para retroceder el derecho a la salud de
los colombianos, no lo consideramos y nosotros que
hemos sido los pacientes, los ciudadanos y ustedes
que estan oyendo, Senadores todos, los muertos que
ha habido en el Sistema de Salud cuando tuvimos
un derecho a la salud limitado, que se tenia que
colocar como una tutela para ampliar el derecho, no
entendemos como hoy se puede pedir un mensaje de
urgencia con un articulo 5° de este proyecto de ley,
por lo cual consideramos que no esta reglamentando
la Ley Estatutaria en Salud, estd es en contravia
de una ley mayor y no nos cabe, la verdad, dentro
del punto del derecho, entender como el Gobierno
puede pedir mensaje de urgencia para ir en contra de
una ley de rango mayor.

Dentro de los 68 articulos que presenta el proyecto
de ley, Pacientes de Alto Costo analiz6 55 articulos
referentes a los temas de salud que considera que
podemos aportar y encontrar con nuestras fortalezas
de nuestra experiencia al proyecto, no quiere decir
que los otros articulos que no dimos nuestra opinion
estemos de acuerdo, no tenemos la suficiente
experticia, y lo hemos dejado a los actores y sectores
que estan mas afectados por esta articulacion, para
que hagan su respectivo analisis.

Queremos pasar al siguiente analisis sobre el
rol de definir aseguradoras, nosotros consideramos
que este es un proyecto de ley que estad con unas
contradicciones, como lo han explicado algunas
otras personas, donde define aseguramiento y luego
dice que no le da la plata, pero hay 3 articulos que
nos preocupan, como el articulo 6°, el articulo 16 y el
articulo 52, son 3 articulos muy separados, pero que
en el uno define como asegurador, en el 16 define
qué es el aseguramiento, pero en el articulo 52 hace
una mencion muy importante, que le da 2 afios para
arreglar su contabilidad. Qué entendemos nosotros,
que si hay una intencion, que definitivamente se
puede crear un vacio juridico cuando se apruebe
este proyecto de ley dentro del concepto de que estas
EPS van a pasar a ser aseguradoras y se fija una
normatividad del aseguramiento como tal con las
leyes y las contabilidades que se dan para empresas
aseguradoras, por eso consideramos que esta division
muy disimulada en esos 3 articulos, puede crear una
vacio juridico que en el momento de que se llegare a
implementar de esa manera, mientras se resuelve este
vacio juridico, ;qué cudl seria?, yo soy aseguradora,
por qué me van a exigir una normatividad diferente
a las compainias aseguradoras del mercado de salud,
como las que todos conocemos en este momento que
emiten primas cerradas, como puede ser la misma
medicina prepagada, por qué voy a ser diferente a
ella si la ley me esta diciendo que soy aseguradora,
me define el aseguramiento como una gestion de
alto riesgo, y aparte me dice que tengo 2 afios para
arreglar la contabilidad, si la norma es clara, la Ley
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100 dice como se debe llevar la contabilidad en las
empresas administradoras de salud o ahora las EPS,
no entendemos por qué se plantea muy sutilmente
esos 2 afos para arreglar la contabilidad y, si, no
quisiéramos que el pais caiga en un vacio juridico
donde el dinero de la salud se llegara a perder aun
mucho mas de lo que se ha perdido en estos afios,
que implicaron demandas a un largo tiempo y que
fuera un caos para el Sistema de Salud, creo que
es algo muy disimulado y nos angustia de manera
sobresaliente, y mas teniendo en cuenta muchas
declaraciones de ciertos aseguradores donde
estan pidiendo que la prima sea una vez parte del
patrimonio de las EPS para entenderse como unas
aseguradoras en todo el término de la palabra y
de acuerdo a la legislacion del derecho comercial
colombiano.

Pasamos al siguiente paso sobre la parte de pagos
por resultados en salud, nosotros hemos informado,
como miembros de la comisioén de seguimiento, la
Sentencia T-760 el gran problema de los sistemas
de informacion del Sistema de Salud colombiano,
como también lo reconocié la OCDE en su
reconocimiento al Sistema de Salud colombiano la
gran deficiencia y vamos a mostrar un ejemplo claro
sobre la calidad del dato para la toma de decisiones
en un futuro pago por eventos de resultados, como
la cuenta de alto costo donde retoma datos que
son de una calidad baja como es la prescripcion,
ejemplo claro de retrovirales en pacientes de VIH
tomados de la historia clinica y no de la entrega
real de medicamentos en las farmacias; esto qué ha
significado, que la cuenta de alto costo ha dicho que
hay un acceso retrovisor en pacientes de VIH hasta
del 90%, cuando sabemos que no es cierto, porque
el dato y la calidad del dato no permite crear una
informacion real.

Cuando nosotros revisamos los indicadores que
se reportan con la resolucion, se me va ahoritica el
nombre, sobre todos los planes de interdicciones
colectivas, nosotros en realidad siempre hemos
cuestionado la calidad del dato, como se lo hemos
dicho al Ministerio desde hace 10 afios, porque
no sabemos de donde toman esos datos las EPS,
primero que la informacién no es publica, nadie
la puede comprobar; segundo, porque sabemos
que muchas IPS no tienen sistema de informacion
en linea y no reportan sistemas de informacion en
linea, tal vez este es uno de los grandes problemas
que tenemos, la falta de un sistema de informacion
unico en salud, que sea publico, que sea reportado
en linea, a tiempo, no con retroactividad de afos,
por eso nos deja muchas dudas de un proyecto de ley
que quiera pagar, entre comillas, una UPC, una prima
con unos resultados en salud, porque creemos que se
va a prestar mas a la corrupcion y no se van a lograr
los resultados en salud, como lo hemos demostrado
con la informacion que se da de la cuenta de alto
costo con los datos de la forma como se toman y
también en otros indicadores que se reportan las
EPS al sistema de informacion del Ministerio, donde
siempre hemos demostrado en el tema, por ejemplo,

de entrega de medicamentos, de que el 80% de la
informacion de entrega de medicamentos no estd
en linea y las EPS no reportan en linea la entrega
de medicamentos, entonces, esta dudosa calidad del
dato no permite ver una informacién adecuada y
mucho menos que vaya a ser el plan para pagar unos
resultados en salud en el futuro.

Qué vemos, una debilidad del proyecto, que
en ningin lado se plantea en realidad estructurar
y financiar un sistema a muy corto plazo de
informacion tnica en salud, de forma transparente
y publica, que permita tanto a la sociedad civil y a
todos los actores tenemos. ;Qué dejo ver la pandemia
de Covid-19? Algo que estan demostrando aqui,
que se logré articulacion, no, nosotros hemos visto
que hoy exactamente el Covid-19, por ejemplo, en
el seguimiento de pacientes de Covid, creemos que
las EPS tampoco lo cumplieron, si, entonces no
entendemos cdmo este objetivo que se plantea en el
proyecto de ley se pueda dar en realidad cuando el
Covid-19 dejo mas de una inequidad en el Sistema de
Salud; por qué, porque todos los municipios no tienen
internet, no tienen comunicacion, no tienen calidad
de internet, todos los pacientes no tienen acceso a
medios virtuales, si, tal vez el Covid-19 deja ver la
gran debilidad que tiene el pais en conectividad, en
acceso a internet, lo que no va a permitir un servicio
de informacion publico, veraz, a tiempo, oportuno
y si va a generar una mayor inequidad del Sistema
de Salud, al tener ciertas prioridades en poblaciones
que tienen acceso a mejor internet o no.

Desde ese punto de vista consideramos y
hemos solicitado que este es un proyecto de ley
que en realidad no estd centrado en los pacientes,
cuando nosotros como pacientes y analizamos por
ejemplo este afio 750 quejas, nosotros no vemos
nada del articulado que vaya a solucionar esos
temas, hubiéramos esperado que este proyecto de
ley modificara el Decreto Unico de Salud, donde si
hay una cantidad de inconvenientes y una cantidad
de normas que van en contra de la ley estatutaria y
que no ha permitido ni siquiera la universalizacion
del aseguramiento, porque al Gobierno le toco sacar
medidas de emergencia para regalar salud para
algunos usuarios que se quedaron sin dinero y no han
podido pagar la aplicacion, eso es algo preocupante
que no define este proyecto de ley, porque ahoritica
el Covid-19 dej6 ver algo mas en Colombia, es que
la salud no es un derecho fundamental, porque el
Decreto Unico de Salud solamente la deja de acuerdo
a capacidad de pago y capacidad de pobreza, €so nos
preocupa dentro del proyecto de ley.

Dentro de asuntos especializados de atencion
primaria en las observaciones dijimos que habia
cosas desarrolladas en la 1438 que al dia de
hoy no se han implementado, en observaciones
que hicimos al MIAS y al MAITE mostramos
como el hecho de tener muchos aseguradores no
permitia una articulacion, para que en realidad se
piense en un Sistema de Salud enfocado en riesgo
epidemiologico de acuerdo a las regiones y de
acuerdo a las poblaciones y necesidades de estas;
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por qué, porque para nadie es desconocido que hay
EPS dominantes en unas zonas y hay zonas donde
hay mucha pluralidad de peces, y Covid-19 lo
mostré que no se ha podido la articulacion, porque
por ejemplo hemos tenido casos que si un papa es
de una EPS, las otras pruebas de Covid-19 y los
demas afiliados miembros de la familia estdn en
otra EPS, toca ir a pelear a la otra EPS para que le
hagan estas pruebas de Covid-19, entonces nosotros
no vemos que en términos reales que el proyecto de
ley se centralice en el paciente y no podemos que
nuestra necesidad y las barreras administrativas de
una calidad de atencion de un sistema y que nos
permita tener mas rapidez por una guias de atencion
se manifieste de esta manera, vemos un proyecto
de ley mas enfocado en tener unas modificaciones
comerciales a ajustar a unas iniciativas que de una
u otra manera sean modelos de negocios, pero que
no se van a ver traducidos en una mejor calidad, que
en resultados de salud de nuestros ciudadanos y de
nuestros colombianos.

De una u otra manera consideramos que llego el
momentodequesisedebenhacerunasmodificaciones
a la forma de como se garantiza el derecho a la salud
en Colombia, pero no desconociendo el principio
de la ley estatutaria sobre la integralidad, sobre la
calidad, sobre la universalidad, como un derecho
para todos los colombianos, y no un derecho de
poca capacidad de pago o capacidad de pobreza; de
esta manera invitamos a todos los demas Senadores
a que lean nuestro documento del analisis detallado
de los 55 articulos que opinamos y sobre la solicitud
de archivo del proyecto de ley, ya que no plantea en
realidad una solucion para los colombianos. Muchas
gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Muchas gracias a usted doctor Néstor Alvarez.
Tiene el uso de la palabra el doctor Norman
Maldonado del Centro de Estudios de Proteccion
Social y Economia de la Universidad ICESI, bien
pueda doctor Norman Maldonado, quince (15)
minutos por favor, y se prepara el doctor Sergio
Isaza. Doctor Norman...

Director Proesa - Centro de Estudios en
Proteccion Social y Economia de la Salud,
Universidad ICESI, doctor Norman Maldonado,
Ph.D:

Buenos dias, muchas gracias por la invitacion, yo
son el Director de Proesa. Proesa es el Centro de
Investigacion en Economia de la Salud y Proteccion
Social de la Universidad ICESI y como centro de
investigacion queremos hacer un par de comentarios
relacionados pues contrastando el proyecto de ley con
evidencia cientifica en dos temas, uno es economia
de la salud y el otro es en sistemas de salud, que son
los temas en los que hacemos investigacion, voy a
compartir pantalla para mostrar los comentarios.

Bien, rapidamente son como tres oportunidades
de mejora del Proyecto de ley numero 010, la idea
no es hacer como una lista integral de absolutamente

todos los elementos del proyecto, pero pues si las
que se resaltan, al menos desde el punto de vista
cientifico, en tres grandes claves que son salud
publica, mercado y bienes publicos y regulacion y
politica publica.

Voy primero con salud publica, en el tema de
salud publica estd el articulo 59 del proyecto de
ley, es un articulo que debo comenzar por decir va
en linea con lo que dice la evidencia cientifica y es
un aumento importante del impuesto especifico al
consumo de cigarrillos, plantea 4.200 por cajetilla
de 20 unidades, sin embargo, al mirar la evidencia
identificada de parte de la Organizacién Mundial de
la Salud y de entidades como Banco Mundial o el
mismo Fondo Monetario Internacional, la sugerencia
técnica es triplicar el impuesto especifico, este es
un impuesto que en Colombia actualmente es de
2.430 por cajetilla de 20 unidades y los estudios
técnicos que a propodsito de lo que mencionaba
la persona de Contraloria, faltan estudios, para
Colombia hay suficientes estudios publicados en
revistas cientificas y hechos por organizaciones
técnicas como Banco Mundial, como OMS, y aln
como unidad cientifica local, deberia ser de 7.784
por cajetilla, ademéas es muy importante incluir
nuevos dispositivos electronicos como cigarrillos
electronicos, vapeadores y reafirmar que de hecho
ya ocurre el que también incluye productos de
tabaco calentado y es importante para el legislativo
priorizar la adhesiéon de Colombia al Protocolo
de Comercio Ilicito de Productos de Tabaco, para
avanzar con acciones fundamentadas en evidencia
cientifica en combatir en determinantes estructurales
de la salud como lo es el comercio ilicito, pero
pues bajo intervenciones que ya estan probadas
cientificamente como las que estan en el Protocolo
de Comercio llicito, deja un par de preguntas, esto
es tabaco, pero lo que nos muestra la evidencia y
hay un trabajo muy importante de la Organizacion
Mundial de la Salud en Health Taxes en impuestos
para, digamos, en impuestos que buscan corregir
estas modalidades de consumo que afectan la salud
y hay sin duda hay un campo de mejora muy grande
para el proyecto de ley en términos de plantear una
estrategia integral que incluya alcohol y consumo de
bebidas azucaradas, y también eventualmente si esa
es la linea que se le quiere dar, cubrir otras medidas
de manera que sea integral, como por ejemplo el
etiquetado plano para productos de tabaco.

Otro comentario en materia de salud publica es
abordar los determinantes de la salud, sin embargo
el proyecto de ley solo contempla determinantes
sociales y ambientales y como lo establece el marco
conceptual de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
los determinantes incluye tanto estructurales como
intermedios y se extienden a sociales, ambientales,
econdmicos, comerciales y politicos, quizas lamisma
complejidad del tema, lo que requiere es abordar
otros instrumentos regulatorios donde se aborden
otros determinantes de la salud y no necesariamente
el proyecto de ley, sin embargo, debo mencionar que
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los impuestos si son competencia del proyecto de
ley.

Y afirmar los comentarios que ya han hecho
otras personas que fueron antes de esta presentacion
y esos incentivos relacionados con cumplimiento
e incumplimiento de acciones relacionadas con
cuidado de la salud no son técnicamente adecuadas,
lo que es técnicamente adecuado, es desincentivar
directamente el consumo de bienes que son nocivos
para la salud, nunca es técnicamente adecuado
desincentivar el acceso a servicios de salud, ademas
es regresivo.

Segundo bloque de comentarios en relacion con
mercado y bienes publicos, primero, dos temas:
hospital publico y planes voluntarios en salud. En
materia de hospitales publicos es clarisimo que
se requiere una diferenciacion de prestacion de
servicios y aseguramiento en zonas donde hay una
alta concentracion de la demanda, como son las zonas
urbanas del pais y otro modelo que si bien puede
estar integrado con una ldgica totalmente distinta
para las zonas de no mercado, en cualquiera de las
dos situaciones es imperativo que el hospital publico
al igual que los privados operen en condiciones de
eficiencia, y por tanto el proyecto de ley debe tener
un portafolio de mecanismos para ser eficiente y
el signo de interrogacion en el item es porque si
bien el proyecto de ley tiene elementos que son
importantes, que avanzan en esa direccion como son
la posibilidad de subsidios a la oferta, es importante
profundizar estos mecanismos en el sentido de atar
esos subsidios a la oferta a resultados, a incentivos
para gestion de riesgo que sea efectiva y ademas no
solamente incluir subsidios a la oferta sino todo un
portafolio, digamos, garantizar las condiciones para
que sean eficientes y no desincentivar eficiencia,
en ese sentido es importante considerar eliminar
rigideces en contratacion, que al final tienen un
efecto negativo en la calidad del servicio que se
le presta al paciente, en particular a la restriccion
que hay de contratar al menos 60% con hospitales
publicos, eso simplemente genera una posibilidad
de rentas y de busqueda de rentas, es importante
con la fuerza que tiene el proyecto de ley, eliminar
la captura del hospital publico por parte de actores
politicos, este es un determinante estructural de
la salud y el proyecto de ley no lo esta abordando
y hay que dar esa pelea y la obligatoriedad y alta
calidad en suministro de salud, prestacion de
servicios de salud y pagos en particular de factura
electronica, hacer eso obligatorio y ademas exigir
que la informacioén que circula por el Sistema de
Salud, tanto de flujos financieros como y mucho mas
importantes de las condiciones de salud del paciente
y de las condiciones de prestacion de servicios de
salud ocurre y eso es algo que al proyecto le falta, le
falta fuerza en esa area.

Segundo tema relacionado con mercadeo y
bienes publicos, planes voluntarios en salud, son
planes que generan aseguramiento adicionales, es
decir, proteccion social y ademds que tienen un
potencial interesante, y es el de afadir recursos

de la poblacion de mayores ingresos del pais al
Sistema de Salud y canalizar parte de esos recursos
e inversion y expansion de las redes, en ese sentido
hay equidad, sin mencionar que se deban expandir
o contraer, el asunto es una realidad que tenemos
en nuestro Sistema de Salud y el proyecto de ley no
tiene ningun elemento relacionado con la regulacion
en términos de transparencia, en manejo de recursos,
en términos de perfecta complementariedad al actual
plan de beneficios de salud y en mejorar la eficiencia
de la red publica, esa es un area de mejora.

Y mi tercer conjunto de comentarios va en relacion
con la regulacion y politica publica, digamos,
comentarios generales mas que rehacer, mas que
decir destruyamos todo el sistema y arranquemos
absolutamente de cero, lo que se debe hacer y lo que
muestra la estructura cientifica en sistemas de salud
es avanzar sobre lo que se ha construido, tenemos
la ley estatutaria que establece la salud como un
derecho, y eso es un gran logro y también dejar la
utopia de alguna reforma que algun dia llegara y que
es magica y que es perfecta y que es Unica y que
garantiza absolutamente que todo funcione, porque
no existe, podemos construir y mejorar, sin duda,
fallas que haya en el sistema, es decir, darle lugar al
sistema para que evolucione.

Primer comentario, usar el mecanismo de
ley para lo que requiere ley, ese es solamente un
instrumento regulatorio, asi que desde la perspectiva
de la ciencia de la regulacion y de politica publica
solamente usarlo para lo que requiere ley, por
ejemplo plantear el plan nacional de salud publica
con un horizonte de tiempo, pues, cambiarlo de 10
a 5 afos, se puede abordar con otros instrumentos
como fortalecer los mecanismos de monitoreo y
evaluacion de la salud en el pais, el proyecto de
ley no tiene elementos para hacer simplificacion
normativa, una necesidad imperativa para el sistema,
porque existen muchisimas reglas, normas, tipos de
regulaciones y politicas, pero no se esta buscando
simplificar, y eso lo que va a hacer es enredar mucho
mas la interaccion entre los actores; el proyecto de
ley no tiene elementos que busquen complementar
y armonizar los elementos que estan en el proyecto
de ley con otros instrumentos regulatorios en
instrumentos de politica publica, precisamente para
garantizar esa simplificacion e importante no tiene
mecanismos para cumplir lo que ya estd escrito,
una palabra que es enforcement y es ya tenemos
muchas herramientas, quizas avancemos, hay que
avanzar en ambos frentes sin hacer modificaciones,
pero también hay que garantizar que lo que ya
esta escrito se cumpla y hay que abordar de forma
efectiva los principales desafios, eso incluye la
prevencion, que como ya lo habian mencionado en
una de las intervenciones, es la mejor estrategia y
ademas la mas barata, es la mejor de las vacunas,
nuevas tecnologias en términos de puerta de entrada
a la evaluacion de nuevas tecnologias al pais que
revientan los costos que tiene que asumir el sistema,
el proyecto no aborda ese tipo de elementos y hay,
sin duda, oportunidades de mejora, depuracion y
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confianza en redes y depuracion y fortalecimiento
de instituciones y mecanismos débiles.

Otro punto importante es, hay que evitar la
sobrecarga del Estado, si uno busca en el proyecto de
ley las veces que se dice el Ministerio reglamentara,
son multiples, y gobernanza no significa sobrecarga,
el resultado de una sobrecarga es <sin audio> del
sistema en la atencion del paciente, eso es muy
distinto a gobernanza, y en ese sentido pues la
sugerencia es darle foco al proyecto, es un proyecto
que se puede especializar en términos del modelo
de prestacion y de aseguramiento, donde pues ya
solamente con esas dos palabras hay mucho por
construir.

Digamos que resumiendo los puntos que he
mencionado, primero hay una gran oportunidad del
proyecto de ley para hacer mejora en regulatoria,
eso significa adoptar las practicas que vienen de
la OECD, eso incluye combinar la capacidad de
regulacion del Estado, de entidades territoriales
y del sector privado, incluyendo mecanismos de
autorregulacion, avanzar en simplificacion normativa
es otra gran oportunidad que tiene el proyecto de
ley y hay que trabajarla con las Unidades de Trabajo
Legislativo (UTL) y con los equipos técnicos y
academia toda la disponibilidad para trabajarle a eso
y algo muy importante, hacer cumplir lo que ya esta,
consideramos que desde la estructura del Sistema de
Salud y desde lo que esta en la literatura, pues no
tiene sentido seguir escribiendo cosas que muchas
de ellas no se cumplen.

Segundo, profundizar y darle enfoque al proyecto
de ley en términos de prestacion y aseguramiento
con una definicion robusta de modelo de prestacion
en areas de no mercado, con hospitales publicos
eficientes y sin influencia politica y con una
regulacion de los planes voluntarios de salud que
hoy son una realidad en el pais y ademas que pueden
convertirse bien regulados en un instrumento re
distributivo y finalmente en materia de salud publica
tenemos estos Health Taxes, estos impuestos para
consumo de productos nocivos, triplicar el impuesto
de tabaco es muy importante y ademas que cubran
esos dispositivos y que cubra a otros componentes
como son el alcohol y bebidas azucaradas. Muchas
gracias por el espacio.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Gracias a usted doctor Maldonado. Tiene el uso
de la palabra el doctor Sergio Isaza, Presidente de
la Federacion Médica Colombiana y se prepara la
doctora Luz Maria Zapata. Quince (15) minutos, por
favor, doctor Sergio Isaza.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaia

Presidente, parece que hay una delegada, la
doctora Carolina Corcho.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Doctora Carolina Corcho, delegada de la
Federacion Médica, bien pueda doctora Carolina

Corcho de la Federacion Médica, bien pueda, tiene
el uso de la palabra, quince (15) minutos por favor,
y se prepara la doctora Luz Maria Zapata.
Delegada de la  Federacion Médica
Colombiana, doctora Carolina Corcho:

Bueno, le agradezco mucho Presidente esta
invitacion, yo primero quiero sefialar de manera
respetuosa e interpelar a esta Corporacion sobre
la constitucionalidad y el sentido democratico que
tiene el aprobar una reforma de esta envergadura por
una red social, s¢ que muchos Senadores no estan
de acuerdo con eso, pero quiero interpelar el sentido
democratico de quienes han sido elegidos por el
pueblo colombiano, de que se inicie el tramite de
un proyecto de ley de esta envergadura por una red
social.

Nosotros esta mafiana estuvimos en la Plaza
de Bolivar, al frente del recinto de la democracia
y del Congreso de la Republica donde deberian
estar presencialmente sesionando los honorables
Senadores sobre este tema, nosotros hemos
cancelado las citas de nuestras consultas, porque a
nosotros nos pagan a destajo honorables Senadores,
nosotros no recibimos mensualmente los 30
millones que ustedes reciben, mas los gastos de
representacion, si yo no atendi hoy pacientes no me
pagan y nos tomamos la tarea de cancelar para ir al
recinto del Congreso de la Republica, porque en este
momento el pueblo colombiano esta en las calles
trabajando para ganar su sustento, los médicos,
las enfermeras, los terapeutas estamos en los
hospitales exponiéndonos al virus, sin posibilidad
de cuarentenas e incapacidades sefior Ministro, si
estd ahi el doctor Ruiz, porque las EPS, las ARL
simplemente no lo hacen, entonces nuevamente
quiero interrogar siustedes sienten que representan al
pueblo colombiano, cuando estan haciendo el tramite
de un proyecto de ley en condiciones distintas, en
condiciones de no presencialidad, cuando el pueblo
colombiano que ustedes representan estamos en las
calles trabajando y consiguiendo el sustento, ese es
el primer elemento, y queremos elevar esta pregunta
a la Corte Constitucional, porque realmente hacemos
un llamado al Congreso de la Republica a que haga
su labor donde la tiene que hacer.

Lo segundo que quiero manifestar es que
evidentemente, aparte de que esto se esta haciendo
por internet, nosotros en este momento tenemos
un Sistema de Salud fallido, un Sistema de Salud
con un millén de contagios, 35.000 muertes con un
subregistro de datos entre el DANE vy el Instituto
Nacional de Salud, y lo que esta pretendiendo el
Congreso de la Reptiblica es reafirmar ese Sistema de
Salud fallido, que no pudo controlar esta pandemia,
quenoresiste el minimo debate epidemiologico serio,
en cifras comparativas en el mundo, en ninguno de
los ranking internacionales, en el mundo Colombia
sale bien librada de lo que fue el manejo de esta
pandemia, yo no s¢€ si ustedes tienen conciencia de
qué significa haber perdido 35.000 colombianos, eso
es muy alto, es una mortalidad muy alta honorables
Senadores, colombianos que no podian hacer la
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cuarentena que ustedes estan haciendo, pero aparte
de eso que nosotros tengamos los contagios mas
altos del mundo, pero ademas que la propuesta de
este Congreso de la Republica y del Gobierno sea
entonces enviemos por mensaje de urgencia por una
red social, la profundizacion de este modelo fallido,
porque usted, si ahi esta el Ministro, el doctor Ruiz
sabe que esto no es la reglamentacion de la ley
estatutaria, €l lo sabe, no es la reglamentacion de
la ley estatutaria por razones elementales, la ley
estatutaria que es la institucionalidad del Estado
colombiano, del pueblo colombiano avalada por la
Corte Constitucional y hecha por este Congreso de
la Republica, no acepta un principio elemental que
cruza todo este proyecto de ley y es seguir hablando
aqui de afiliados, de regimenes, la unificacion de
regimenes no es ninguna propuesta nueva, la Corte
Constitucional en el afio 2008 ya le dijo al Gobierno
que tenia que hacer unificacion de regimenes, pero
no podemos seguir trabajando aqui bajo la logica de
la afiliacion, ese no es el sentido, no podemos seguir
hablando aqui de POS, NO POS, plan de beneficio,
no plan de beneficio, con cargo a la UPC, sin cargo
a la UPC, ha dicho el Congreso de la Republica y
la Corte, ustedes no pueden entrar en contradiccion
con las propias luchas que ha dado el Congreso de
la Republica por el derecho a la salud, avalado por
la Corte Constitucional que se acaba el POS, los
listados, todo este proyecto de ley esta atravesado
por los listados de tratamientos y tecnologias para
atender a la poblacion, ha dicho el Congreso, la
Corte y nosotros como sociedad civil respaldamos
esto, no existen mas listados de tratamiento, solo
exclusiones, este proyecto de ley no esta montado
sobre esto, este proyecto de ley no esta planteando
esto, pero ademas este proyecto de ley, porque es
que tampoco el Congreso de la Republica, con todo
el respeto honorables Senadores, no puede legislar
en contra de la Constitucion Politica de este pais y
la Constitucion Politica de este pais dice con toda
claridad que los recursos de la salud son puiblicos con
destinacion especifica, no puede haber ambigiiedad,
no se puede hablar de prima, porque la prima es un
concepto del aseguramiento privado, no pueden
seguir burlando la Constitucién, no pueden seguir
burlando el pueblo colombiano que es quien hace los
aportes de recursos publicos a los trabajadores, las
EPS no son empresas, no nos equivoquemos con eso,
ahi no hay capitales privados, los patrimonios que le
exigen a las EPS son pirricos frente a los recursos
que aportan los colombianos, en el Decreto nimero
2305 les exigian de patrimonio 10 mil millones
de pesos, cuando las EPS manejan 3 billones de
pesos anuales aproximadamente de recursos de los
colombianos, eso es pirrico, aqui no podemos seguir
desde el Congreso de la Republica upando el saqueo
de los recursos publicos de la salud contra los
colombianos, manteniendo esa ambigiiedad entre la
prima, los recursos publicos y los privados contra
la Constitucion Politica, contra la ley estatutaria
y contra el estado social democratico de derecho,
porque honorables Senadores ustedes tienen que
atenerse al Estado social y democratico de derecho,

no pueden hacer tampoco lo que quieran, hay unos
limites que les implica su accionar en las politicas
publicas y la creacion de leyes.

Entonces, en ese sentido este tema de las EPS
que el Gobierno ha vendido ante la opinidn publica,
porque también hacemos un llamado respetuoso al
Gobierno, a que hagamos un debate preciso, no le
digamos mentiras e imprecisiones a la poblacion, no
es cierto que aqui se acaben las EPS, por favor, por
qué le estan diciendo al pais eso, no se acaban las
EPS, las EPS, de acuerdo a lo que aqui se plantea, se
reducen aun oligopolio, se les va a cambiar el nombre
por aseguradoras en una ambivalencia normativa,
que podria tener vicios de inconstitucionalidad, que
aqui varios lo han sefialado, oligopolio de dificil
control, porque en este momento hay 49 EPS, y
si quisiera preguntarle al sefior Superintendente
por qué no ha liquidado, por ejemplo Medimas,
el Congreso de la Republica aprob¢ el afio pasado
una ley para darle dientes a la Superintendencia
de Salud, para que la Superintendencia de Salud
pudiera ejercer la funcion constitucional que le
corresponde, que es la defensa de los usuarios, no
de las EPS, no de la sostenibilidad financiera, la
defensa de la ciudadania, hay suficientes elementos
ya otorgados por el Congreso de la Republica, por
los propios informes de la Superintendencia de
Salud, para poder liquidar el mayor nimero de EPS
inoperantes, que son la mayoria o casi todas, si en
Colombia fuéramos serios y la Superintendencia
de Salud como institucion se comprometiera con el
pueblo colombiano, a quien tiene que protegerle la
vida, e hiciera unos margenes de exigencia serios
sobre las EPS, ninguna cumple, como asi que
nosotros tenemos una EPS que tiene varios fallos
del Consejo de Estado del Tribunal Administrativo
de Cundinamarca como Medimas por ahi y entonces
nos vienen a decir aqui ademdas con imprecisiones,
porque si yo llamo a la estatura y a la precision
en este debate, que van a acabar las EPS cuando
les cambian el nombre por aseguradoras, cuando
supuestamente cuando hicieron la Ley 100 dijeron
que iba a ver una competencia de mercado entre las
EPS y que en esa competencia de mercado iban a
prestar el mejor servicio, eso no ha sido verdad, el
propio doctor Superintendente de Salud ha dicho
que la mayoria de las EPS estan intervenidas, por
qué no lo ha hecho, por qué no las han liquidado, y
no nos digan que necesitan este proyecto de ley para
hacerlo, jlo pueden hacer, lo pueden hacer!

Lo segundo, le estan diciendo al pais que por
fin a Colombia llega la atencion primaria en salud
y la medicina familiar con este proyecto de ley, el
Congreso de la Republica aprobd la Ley 1438 de
2011, donde mas ni menos estan los postulados y los
planteamientos de esto, como asi que el Congreso
cuando ya lo que dijo en la 1438 lo va a volver a
decir y se lo presenta al pais como la gran novedad,
ha quedado claro que no se ha podido implementar
un sistema de atencion primaria en salud, porque el
aseguramiento individual de las EPS ha impedido
que se pueda atender la salud colectiva, porque la
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medicina Familiar es colectiva, la atencion primaria
en salud es colectiva, por eso tenemos tantos
problemas con el Covid, la Procuraduria General ha
dicho, las EPS tienen 70.000 pruebas engavetadas,
se demoran 30 dias para entregar los resultados, a
los médicos, a un médico se le demoraron 106 dias,
una EPS, en una familia puede haber afiliados a
varias EPS, luego una accion colectiva no se puede
hacer bajo la logica de las EPS que contintian
haciendo aqui, eso ya lo intent6 el Congreso en la
1438, entonces no nos vengan a presentar otra vez lo
mismo, como si fuera una novedad, este articulado,
esto es un montdn de, digamos, de consideraciones
con todo respeto, que ya han sido discutidas en
este pais y han sido fallidas, es que esto ya lo han
dicho en este pais, esta propuesta del oligopolio de
las EPS para las zonas dispersas, fue el Modelo de
Atencion Integral (MIAS) que votd el Congreso
de la Republica dandole facultades al Ministerio
del MIAS, lo vuelven a meter aqui, Planeacion
Nacional hizo un estudio en el Guainia y dijo eso
no sirve, eso es fallido, ese estudio esta, lo bajaron
y lo engavetaron, pero yo lo tengo honorables
Senadores, porque ustedes no pueden venir a repetir
cosas que ya se discutieron en este pais, por favor,
somos 166 trabajadores fallecidos, hemos puesto
nuestras vidas para poder enfrentar esta pandemia,
35.000 colombianos han perdido la vida para que
este Congreso por una red social venga a proponer a
continuar con lo mismo, a no hacer ningin cambio, a
seguir burlando la Constitucion Politica, la division
de poderes y el equilibrio de poderes, sin ni siquiera
tener la minima dignidad de un servidor publico
representante del pueblo colombiano de hacer
presencia en el Congreso, como lo hacemos los
médicos, que hacemos presencia en urgencias en los
hospitales, y como lo esta haciendo en este momento
el reciclador, el trabajador que esta buscando el
sustento, no nos pueden decir eso, porque esto de las
EPS ya se discutio y fue fallido, las alianzas publico-
privadas para los hospitales, el mundo ya discutio
eso, en el Reino Unido hay estudios serisimos que yo
les puedo facilitar, que muestran que la construccion
de hospitales publicos bajo la modalidad de alianza
publico-privada puede salir tres veces mas costoso
que si el Estado lo hiciera solo, estas modalidades
de politica publica se han acabado en Europa porque
han derivado en elefantes blancos, nos lo vienen
a proponer entonces aqui como la novedad para
resolver la red de hospitales publicos, un asunto que
ha sido fallido en el mundo, en el mundo, entonces
eso tampoco, digamos, va a resolver el problema.

El otro elemento que es inaceptable, que habla
de una incomprension del ejercicio médico y de
la esencia de la medicina, no nos pueden venir a
nosotros aca vulnerando el principio constitucional
de la ley estatutaria, de la autonomia profesional y de
la autonomia universitaria, dos asuntos, lo primero
sancionar monetariamente a los pacientes porque
no cumplan con el tratamiento bajo un principio
de corresponsabilidad, es no entender el ejercicio
médico, sefior Presidente y honorables Senadores, yo
soy Psiquiatra, a ver, vamos a sancionar al alcoh6lico

porque no fue capaz de dejar de consumir alcohol al
dia siguiente; vamos a sancionar al adicto; es que de
eso se trata la enfermedad, el cambio del ser humano
es complejo, es dificil, cualquier médico que haya
ejercido la medicina en Colombia sabe eso, lo que
vamos es a acabar con la relacion médico-paciente,
porque lo que vamos a hacer es que los pacientes
le mientan al médico para que no sancionen, eso es
acabar con la medicina, por favor, eso es vulnerar el
principio de autonomia médica.

También hay otro articulo donde dicen que van
a hacer una facturacion de acuerdo a un listado
de diagnosticos y un listado de tratamientos para
facturar, sefiores, la medicina y las profesiones
de la salud se ejercen conforme a la generalidad
de la ciencia, pero el ejercicio es particular sobre
el caso, sobre el paciente, luego no puede salir el
Gobierno y el Ministerio de Salud a decir qué
diagnostico corresponde a qué tratamiento, €so no
siempre funciona asi, creo que el Congreso se esta
metiendo sin suficiente conocimiento sobre asuntos
que no le corresponden, como vulnerar el ejercicio
médico, y cuando se vulnera la autonomia médica,
se vulnera a los pacientes, y con eso sancionar
a los pacientes para que le paguen a las EPS es
inaceptable. Ademas, otro elemento, no tiene por
qué el Congreso de la Republica hacer reformas
de curriculos médicos, a definir cuales son las
competencias de un curriculo médico para poder
definir qué es un médico familiarista, como se forma,
€S0 no es competencia, existe un principio que se
llama el Principio constitucional de la autonomia
universitaria, por favor, este proyecto de ley no
tiene ni siquiera los elementos técnicos elementales
y baésicos de la competencia de un Congreso de
la Republica frente a la Constitucion y la ley y el
conocimiento profundo de lo que es el ejercicio de
la medicina y las profesiones de la salud, que son el
eje del derecho fundamental de la salud frente a la
atencion de los pacientes.

Por estas razones y por varias, desde la Federacion
Médica Colombiana, con 140 organizaciones les
solicitamos respetuosamente a los honorables
Congresistas archivar o retirar este proyecto de
ley, honorables Congresistas archiven, aqui no hay
ninguna reforma ni cambio sustantivo de nada,
aqui lo que hay es mas confusion y retroceso, no
nos hagan eso, ni mucho menos en este momento,
en un momento en que nosotros estamos poniendo
los fallecidos, en que este sistema esta haciendo
agua, no pueden ustedes bajo estos mecanismos de
una red social, aprobarnos un proyecto de ley que
la propia tecnocracia cercana al Gobierno ha dicho
esta hasta mal redactado, la propia tecnocracia del
Gobierno lo ha dicho, tiene hasta problemas de
consistencia técnica, de contradicciones internas,
de ambigiiedades, de asuntos inconstitucionales y lo
quieren hacer de afan y lo quieren hacer de afan,
por una red social, entonces, solicitamos de nuevo el
archivo o retiro a los honorables Senadores de este
proyecto de ley y haremos el reconocimiento a los
Congresistas y Senadores que se pongan del lado de
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los trabajadores, de la ciudadania y del Estado social
y democratico de derecho, que es lo que corresponde
a una Corporacion con la dignidad del Congreso de
la Republica. Muchisimas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias a usted doctora Carolina Corcho. Tiene
el uso de la palabra la doctora Luz Maria Zapata,
Directora Ejecutiva de la Asociacion de Ciudades
Capitales y se prepara el doctor Gustavo Morales,
doctora Luz Maria Zapata por favor, quince (15)
minutos.

Directora Ejecutiva de la Asociacion de
Ciudades Capitales, doctora Luz Maria Zapata:

Bueno, sefior Presidente muy buenos... qué
son, ;dias, tardes? Senador José Ritter Lopez,
Presidente, un especial saludo, al Senador Fabian
Castillo ponente de la iniciativa, a los demas
Senadores presentes, al doctor Jesus Maria Espafia,
Secretario de la Comisién Séptima del Senado, al
doctor Fernando Ruiz Gomez, Ministro de Salud
y Proteccion Social, al doctor Fabio Aristizébal
Angel, Superintendente Nacional de Salud, a la
doctora Martha Lucia Ospina Martinez, Directora
General del Instituto Nacional de Salud, a los
demas miembros del Gobierno presentes, a todos
los sectores de la salud presentes y a los demas
asistentes.

Segun la informacion, estamos actualizando,
no s¢ si ustedes tengan, estabamos actualizando
pero para que tengan en contexto, es, ah, ya esta
actualizado, segiin informacion con corte del 25 de
octubre, actualmente hay un total de 739.089 casos
acumulados de Covid en las ciudades capitales,
Soacha y Rionegro que también hacen parte de
Asocapital, lo cual representa el 73% del total de
casos del pais, se han registrado mas de 20.000
muertes por Covid-19 en las ciudades capitales
Soacha y Rionegro, lo que equivale a mas del 67%
de fallecimientos registrados en los paises atribuibles
al virus, por ultimo en las ciudades capitales Soacha
y Rionegro, se concentra mas del 62% de pacientes
hospitalizados por Covid-19 en Colombia y esto
pues para ponerlos de contexto, me parece que
son unas cifras muy importantes para que toda la
audiencia la conozca.

Pese a la alta cobertura el actual sistema, no
garantiza un acceso igualitario a la canasta de
servicios de salud, los malos manejos financieros,
el desgrefio administrativo y la poca capacidad
institucional han conducido al SGSSS a una profunda
crisis, el sistema no ha hecho esfuerzos suficientes
para generar un modelo de aseguramiento y atencion
diferencial para las regiones y las zonas dispersas, y
esto, yo creo que es uno de los puntos centrales que
a nosotros tanto nos sirve del proyecto que aqui se
plantea.

En este contexto queremos destacar importantes
propuestas que hace el proyecto de ley para mejorar
el Sistema de Salud en general, de la siguiente
manera:

El proyecto de ley incluye reformas importantes
en materia de unificacion del plan de salud que
pasaria de llamarse POS a PLUS, los cuales estan en
consonancia con la ley estatutaria y la jurisprudencia.
También se resaltan las reformas a la Unidad de
Pago por Capitacion.

Se resalta que se establezca el giro directo de las
UPC por parte de la ADRES a la red de prestadores,
yo creo que esto ha venido siendo una solicitud
constante y continua y es de destacar dentro del
proyecto. De igual forma se resalta la eliminacion de
la intermediacion que actualmente realizan las EPS.

Es muy conveniente que las aseguradoras de
salud o las AS deban garantizar la prestacion del
servicio a través de una red integrada de servicios
de salud, dentro de un area territorial determinada.
Dicha red estara integrada por esquemas asociativos
y contractuales que definird el Ministerio de Salud.

Los sistemas de salud no solo deben estar
capacitados para garantizar la atenciéon médica, sino
que debe contar con herramientas efectivas de salud
publica para prevenir la ocurrencia de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles entre la poblacion.

Bueno, y ahora pues resaltamos para las ciudades
capitales, ademas de lo anterior mencionado,
que el modelo diferenciado en zonas dispersas o
deshabitadas, se destaca que se incorpora en el
proyecto de ley para la prestacion de servicios de
salud en las zonas dispersas o deshabitadas, para las
cuales se contempla una serie de mecanismos para
que la ADRES haga giros directos a IPS territoriales
y esto para nosotros es fundamental.

Planes territoriales de salud, se destacan los
planes territoriales de salud los cuales deben
ser desarrollados por las entidades territoriales,
teniendo en cuenta los riesgos epidemiologicos de
la poblacion, de modo que la entidad pueda tomar
medidas efectivas de prevencion de enfermedades
de manera articulada con las AS y con la red de
prestadores de servicio.

Y para finalizar, el manejo de riesgo colectivo,
es de suma importancia que el manejo de riesgo
colectivo no solo est¢é en cabeza del Gobierno
nacional y de las entidades territoriales, sino también
de las AS, y la territorializacion del aseguramiento
es un elemento esencial para que a través de
Areas Territoriales de Salud (ATS), se articule el
aseguramiento y prestacion del servicio de salud
en un territorio determinado, de acuerdo con las
caracteristicas epidemiologicas de la poblacion en
dicha region y segun el mapa de ruta fijado en los
planes territoriales.

Entonces, pues no necesitamos los quince (15)
minutos, pero si queremos agradecer esta invitacion
de la Mesa, para nosotros es muy importante y yo
creo que el proyecto de ley recoge el tema de la
identidad y de las necesidades territoriales, cosa
que vemos muy beneficiosa para nosotros, una feliz
tarde para todo el mundo.
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Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias doctora Zapata. Tiene el uso de la
palabra el doctor Gustavo Morales, Presidente de la
Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral (Acemi) y se prepara el doctor Juan Carlos
Giraldo, bien pueda por favor por quince (15)
minutos.

Presidente de la Asociacion Colombiana de
Empresas de medicina Integral (Acemi), doctor
Gustavo Morales Cobo:

Sefior Presidente muy buenos dias o tardes ya,
(me escuchan bien?

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Si, le escuchamos perfectamente.

Presidente de la Asociacion Colombiana de
Empresas de medicina Integral (Acemi), doctor
Gustavo Morales Cobo:

Muchas gracias, es un gusto saludarlo austed sefior
Presidente, sefior Vicepresidente, sefiores miembros
de la Comision Séptima del Senado, muchisimas
gracias por esta oportunidad y obviamente un saludo
muy cordial a todos los altos funcionarios y a los
demas colegas lideres de asociaciones y gremios
del sector salud que estamos participando en esta
importante discusion.

Varias ideas en estos, espero que menos de quince
(15) minutos sefor Presidente, uno, voy a discrepar
cordial y carifiosamente del sefior Ministro en un
punto especifico de su presentacion y es cuando deja
en el aire la idea de que el Congreso no ha abordado
en los ultimos afios reformas que atiendan el
bienestar de los pacientes y el derecho fundamental
a la salud, lo primero es la Ley Estatutaria de Salud
aprobada apenas en el 2015; lo segundo, tanto en
el Plan de Desarrollo del segundo mandato del
Presidente Santos como en el Plan de Desarrollo
del Gobierno Duque, de este Gobierno, el Congreso
aprobo reformas muy importantes al Sistema de
Salud como la creacion del ADRES por ejemplo,
como la creacion del IES, como todo lo que se hizo
en materia de incorporacion de nuevas tecnologias,
como todo lo que se hizo en materia de control de
precio de los medicamentos y en este Gobierno para
no ir mas lejos, las reformas a la Superintendencia
de Salud, la reforma sobre el sistema de informacion
del Sistema de Salud, Ley 1966, y mas importante
que todo, el Plan de Desarrollo del afio pasado que
cred el concepto de Presupuestos Maximos, que
dio lugar al proceso de Punto Final, que establecid
criterios para remunerar y premiar la calidad en los
servicios, en fin, por supuesto que como lo decia el
Presidente de Proesa, esto es dindmico y evolutivo
y siempre hay que estar mirando qué cosas mas hay
que reformar, pero hay que saludar el esfuerzo que
ha hecho el Congreso hasta ahora en este tema y no
tirarlo por la borda, eso seria un primer mensaje.

Lo segundo, por supuesto sefior Presidente, es que
si bien el proyecto, como bien lo explic6 el Ministro,

y en eso si le doy toda la razén, acoge algunas
cosas que son fruto de las lecciones que nos deja la
pandemia, no parece que nos hayamos sentado como
pais a analizar metodicamente qué lecciones deja
la pandemia, y que varios de los intervinientes han
mencionado y que podrian incorporarse al proyecto
de ley, entonces una invitacion a la Comision es que
hagamos ese ejercicio, las lecciones de la pandemia,
para que el proyecto de ley no sea una oportunidad
perdida.

Tercer mensaje, ya lo han dicho varios, todo
proyecto de reforma en este sector o en cualquier
otro, genera un grado de incertidumbre, gente que
quiere invertir, que quiere ampliar sus servicios, que
quiere contratar nuevo personal, cuando hay ruido
de reforma dice, bueno, quiero ver qué se viene, qué
va a cambiar, cudles son las nuevas reglas de juego
y la pregunta que hay que hacerse es si en estos
momentos en que estamos enfrentando la salida de
la pandemia, lo que esperamos todos, rogandole a
Dios que sean los ultimos meses de la pandemia,
si conviene o no crear ese nivel de incertidumbre
en el sector salud, mucha gente que queria ampliar
servicios, traer nuevas inversiones, innovar, se ha
frenado por el ruido de la reforma, esta no es una
critica a la reforma, ya las haré enseguida, sino una
critica al mensaje que se manda en medio de la
crisis de la pandemia y, como decia alguno de los
intervinientes, cabe preguntarse si esto no distrae
de la prioridad nimero uno, que es enfrentar esta
situacion sin precedentes.

Hechos esos comentarios generales sefior
Presidente entro en materia, el proyecto de ley sin
perjuicio de que tenga algunas cosas buenas, como
el modelo de atencion que se pueden pulir y mejorar,
tiene un defecto estructural que le va a hacer mucho
dafio al sistema si se aprueba tal y como esta, porque
es un retroceso y ese defecto estructural es, como
lo han mencionado también varios intervinientes, la
ambigiiedad o la contradiccion conceptual inherente
que tiene en cuanto al rol de las Aseguradoras en
Salud, de las llamadas Aseguradoras en Salud,
porque el proyecto parece decir y lo dijo el Ministro
en su excelente exposicion, que quieren fortalecer
el aseguramiento tanto que le cambian el nombre a
las EPS y las llaman Aseguradoras y por supuesto
nosotros en Acemi y muchos de los mas serios
estudiosos de las politicas publicas en salud, estamos
de acuerdo conceptualmente con eso, estamos de
acuerdo con que se fortalezca el aseguramiento
y estamos de acuerdo por esto, sefior Presidente
y sefiores Senadores, estamos de acuerdo porque
ha resultado en general bueno para la salud de los
colombianos, como lo menciond el Ministro en su
presentacion y lo han dicho varios, que sea un sector
privado s6lido, serio, o mejor un sector regulado por
el derecho privado, porque aqui hay también actores
publicos, lo importante es que sea regulado por el
derecho privado, que sea ese sector el que asuma el
riesgo en salud, en eso consiste el aseguramiento,
porque de lo contrario, quien asume el riesgo es el
Estado, que era lo que sucedia antes del afio 93 y no
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creemos ono queremos volveraeso. Enconsecuencia,
esa idea conceptualmente estd bien, pero cuando
uno lee el proyecto, esa idea conceptualmente esta
bien, repito, la idea de fortalecer el aseguramiento,
es decir, la idea de que sean unos actores regulados
por el derecho privado los que asuman el riesgo y
que por lo tanto asuman los costos de que el riesgo
exceda lo que originalmente se calculd o tengan
algin beneficio si logran gestionar bien ese riesgo,
aseguramiento, ese concepto positivo se desdibuja
cuando uno lee el articulado, porque hay varias
normas que le cortan las alas a ese concepto de
aseguramiento. La primera, el proyecto, algunas
personas que no han estudiado bien este tema, aqui
lo han criticado equivocadamente, han criticado lo
que voy a decir a continuacion, el proyecto se casa
con la teoria de que lo que reciben las aseguradoras
para gestionar el riesgo, cosa que queremos que
suceda, no es un ingreso de ellas, sino que sigue
siendo la administracion de un recurso publico,
ese concepto sefior Presidente es incompatible lo
uno con lo otro, es incompatible querer que haya
aseguramiento y decirle al asegurador que el recurso
que recibe para gestionar el riesgo y asumirlo no le
pertenece, o 1o uno o lo otro, pero el proyecto parece
casarse con las dos teorias, y eso es totalmente
incompatible, porque si yo no soy el que voy a
gestionar el riesgo, y la prima que me pagan no es
un ingreso mio, entonces no tengo ningun incentivo
para hacerlo bien y no puedo, como bien lo explico
el sefior Superintendente, cumplir las regulaciones
financieras prudenciales, que me permitirian hacer
esa gestion del riesgo, entonces como el proyecto
no se decide, entre si somos aseguradoras las
aseguradoras en salud ,hoy en dia EPS, o somos
meras administradoras, tiene una mescolanza de
reglas que crean un animal muy extrafio, un animal
muy extrafio y esa ambigiiedad le va a hacer mucho
dafio, sefior Presidente, a los pacientes.

Entonces hay varios articulos que ejemplifican
esa contradiccion o esa ambigiiedad, pero el mas
claro de todos y el mas grave es el del giro directo;
el Ministro lo ha defendido aqui con énfasis, otros
intervinientes lo han defendido, pero quizas no han
caido en cuenta de esta contradiccion, no le pueden
pedir a la aseguradora que gestione el riesgo si no
le pagan por eso, ahora habrd quienes digan, no,
si le estamos pagando, le estamos pagando unos
honorarios fijos para que haga eso, pero la plata ira
del Estado a los prestadores directamente, ok, si
eso es asi, no estamos haciendo gestion del riesgo,
nos estamos convirtiendo en unos meros auditores
de facturas, en unos meros autorizadores, es
eso lo que queremos?, yo creo que no, mire usted
sefior Presidente, el giro directo ya existe en el
sistema, existe en el Régimen Subsidiado y existe
para aquellas EPS del Régimen Contributivo que
estdn sometidas a una medida especial por parte
de la Superintendencia, la pregunta que tenemos
que hacernos es, ;ha funcionado mejor para los
pacientes en esos dos ejemplos, esa figura?, y en
cambio si miramos a las EPS que no estan en giro
directo y miramos como son sus resultados en salud,

y miramos la satisfaccion que tienen los pacientes
respecto de ellas, quiza lleguemos a la conclusion
de que hay una correlacion entre giro directo y
resultados defectuosos por un lado, y no giro directo
y resultados satisfactorios por el otro.

Hago la invitacion a la Comisién para que
examine eso con lupa y sobre todo para que caiga
en cuenta de la contradiccion entre ese tipo de
medidas y la idea del aseguramiento, por supuesto,
repito, nosotros en Acemi estamos convencidos de
que el aseguramiento es el camino, pero en ese caso
entonces que sea un aseguramiento de verdad y
que a las aseguradoras en salud se les exija cumplir
con todos los requisitos prudenciales financieros,
reservas, margen de solvencia, capital minimo,
patrimonio, como se le exige a una aseguradora, ese
es el camino, no esta ambigiiedad en que les pedimos
que asuman el riesgo pero les cortamos las alas para
que lo hagan bien. Esa seria mi critica central vy,
repito, esa ambigiiedad, esa contradiccion, permea
todo el proyecto, y lo hace un proyecto inconveniente,
mientras no se supere esa contradiccion, el proyecto
constituiria, de aprobarse, un retroceso.

En los tres minutos que me quedan sefor
Presidente, unas ideas asi como telegréficas
adicionales, uno, en esa misma linea no parece
logico que el legislador defina de antemano, sin
estudios técnicos actuariales, cual debe ser el
margen de gasto en administracion, porque eso
depende de estudios actuariales y demas, creemos
que el régimen actual, al que también le cabe algin
debate, es mejor que lo que propone el proyecto en
este tema de gastos de administracion. Tercero, hay
otra contradiccion sustancial en el proyecto, y es
que crea la areas territoriales de salud, cosa que esta
bien pensada, hay que decirlo, pero al mismo tiempo
le da un pocoton de competencias a las entidades
territoriales en la materia, en habilitacion de EPS,
en definicion de la componente variable de la UPC,
entonces no parece estar claro, cuando estamos
hablando de areas territoriales de salud distintas a la
configuracion politico administrativa tradicional ,y
cuando estamos hablando de entidades territoriales,
se crea un nuevo concepto mas bien bueno, pero
se desdibuja porque se le siguen alimentando
competencias tradicionales a las entidades
territoriales, cuando lo que se trata es justamente de
innovar en el concepto de territorialidad del Sistema
de Salud. Se ha defendido aqui el tema de las redes
integrales e integradas y creo que eso estd bien, el
Ministro lo explico muy bien, pero algunas frases
del proyecto, parece de nuevo cortarles las alas
a las aseguradoras, porque, por ejemplo, exigen o
parecen exigir que haya un contrato tinico con toda
la red, parecen volver excepcional la posibilidad
de que haya contratos individuales, nos parece que
ahi el legislador se entromete en exceso en lo que
deberia ser materia de competencia, de innovacion,
de diferenciacion entre las distintas aseguradoras.

Y luego ya hay temas mas puntuales que
simplemente voy a enunciar su titular, nosotros
hemos expresado nuestro concepto en documento
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que la Comision conoce, el Fondo de Garantias,
tiene alguna légica que haya un Fondo de Garantias
si es que vamos a ser Aseguradoras sin duda, pero,
por ejemplo, en ese Fondo de Garantias se exige
el pago de una prima de seguros para garantizar
el pago futuro, entonces si eso es asi para qué las
reservas técnicas, las reservas técnicas son un
mecanismo que obedece a un estandar internacional
mucho mas légico que esta prima de seguros para
alimentar el fondo de reservas, alli también hay una
contradiccion. No es buena la figura que propone
el proyecto del pago para recibir afiliados de las
liquidadas, porque para eso son las reservas técnicas
y ademas esos pagos pendientes a los prestadores
los deberia asumir pues la entidad liquidada que
tenia esa obligacion.

Hay una preocupacion muy puntual, muy puntual
con el tema de uno de los articulos finales, que es
la supervision que se le da a la Superintendencia
o la competencia que se le da para supervisar
conglomerados que no son actores del Sistema de
Salud, eso es un mecanismo muy eficaz para espantar
la nueva inversion en salud, la llegada de fondos de
capital nacionales o extranjeros al sistema, miren
el ejemplo y ya con esto termino, sefior Presidente,
miren el ejemplo de lo que acaba de pasar, la
noticia econdomica del dia, ISA importante empresa
electrificadora acaba de contratar una concesion vial,
Jtiene sentido que la Superintendencia de Transporte
vigile a la electrificadora ISA?, por supuesto que
no, la Superintendencia de Transporte debe vigilar
a la concesion vial cuyo propietario es ISA e ISA
le responderd a sus supervisores tradicionales, no
es bueno que los conglomerados, los fondos de
inversion, los grupos financieros, los fondos de capital
privado europeos, americanos, latinoamericanos
que quieran invertir, traer innovacion al Sistema de
Salud, sientan que ademas de la vigilancia habitual a
la que normalmente estan sometidos, van a tener una
vigilancia de la Superintendencia de Salud que es
supervisora de salud, no de otro tipo de actividades.

Bueno, dejaria por ahi, hasta ahi porque se me
cumplio el tiempo con estas reflexiones, obviamente
tenemos otras cosas que decir sobre el proyecto,
pero sobre todo esa contradiccion conceptual le
haria mucho dafo al sistema. Muchas gracias, sefior
Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Muchas gracias, doctor Gustavo Morales, vamos
a hacer un break para que todos los invitados y todos
podamos almorzar, de una hora.

Vicepresidente, honorable Senador, Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Presidente.
Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Esperamos volver a las dos (2:00 p. m.) de la
tarde y vamos a arrancar a las dos (2:00 p. m.), de
la tarde con el doctor Juan Carlos Giraldo. Doctor
Carlos Fernando Motoa.

Vicepresidente, honorable Senador, Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Gracias, Presidente, wusted interpreta el
reglamento, soy respetuoso de ello, pero queria
preguntarle a su seforia y al Secretario y creo
que ya han transcurrido mas de cuatro (4) horas
de iniciar la sesion, si bien es cierto en audiencias
Publicas hay una Sentencia del afio 2005 de la Corte
Constitucional, que manifiesta que en las audiencias
publicas no se requiere el quérum decisorio, queria
preguntarle, Presidente, ;al no anunciar proyectos
de ley y ya superar las cuatro (4) horas, diria que
no hay posibilidad de mafana realizar la sesion
de la Comision Séptima?, es simplemente para su
analisis, porque ya transcurrieron cuatro (4) horas y
no se anunciaron los proyectos de ley respectivos, ni
se declar¢ la Sesion Permanente, gracias Presidente,
una simple mocion de orden.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Senor Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Doctor Carlos Fernando Motoa, ya se anunciaron
los proyectos al inicio de esta audiencia.

Vicepresidente, honorable Senador, Carlos
Fernando Motoa Solarte:

Si se anunciaron no hay problema, gracias
Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:
Bueno, entonces hacemos un corte.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:
Si, Secretario.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Para aclarar que la no declaratoria de Sesion
Permanente, lo que hace es invalidar cualquier
votacion que se realice, cualquier determinacion,
cualquier decision, pero estamos en una audiencia
publica donde no se estan tomando decisiones, ni
se va a aprobar nada, entonces si el Presidente lo
considera se puede declarar la Sesion Permanente,
pero no es necesario, Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

No es necesario, quedamos claros en los dos
puntos, a las dos en punto volvemos a encontrarnos,
muchas gracias.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaia

Sefior Presidente.
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Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Si.
Secretario,
Vergara:

doctor Jesis Maria Espaiia

Sefior Presidente, ahora por el interno le voy a
pedir el favor que nos colabore, porque tuvimos una
falla aca en la plataforma y el ingeniero que nos esta
sirviendo de apoyo, no quedé6 como administrador
de la plataforma y en este momento la estd
administrando usted, entonces esa parte tecnologica
usted no la maneja ni yo tampoco, pero ahora en el
receso le vamos a informar como nos devuelve la
administracion de la plataforma.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Muy bien, feliz almuerzo, a las dos (2:00 p. m.)
nos vemos.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Gracias, Presidente.
Receso.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Buenas tardes, doctor Espafia, buenas tardes
a todos, de nuevo aqui conectados, listos para
continuar la audiencia, doctor Espafia, faltan cinco
(5), si, doctor Espafia muy cumplido.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Si, Presidente.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Como le va, doctor Espafa, arranquemos.
Continuamos entonces, buenas tardes de nuevo,
continuamos entonces con el doctor Juan Carlos
Giraldo Valencia, Director Ejecutivo de la
Asociacion Colombiana de hospitales y Clinicas y
se prepara el doctor Roberto Baquero, Presidente
del Colegio Médico colombiano, bien pueda doctor
Juan Carlos, quince (15) minutos, por favor.

Director Ejecutivo de la Asociacion
Colombiana de hospitales y Clinicas (ACHC),
doctor Juan Carlos Giraldo Valencia:

Sefior Presidente, muy buenas tardes, un muy
cordial saludo a usted, a todos los Senadores
Representantes que estan en la Sesion y a todos los
integrantes del sector salud.

Mire, lo primero yo le quiero agradecer austedy a
la Comision por la oportunidad que siempre nos dan
de tener voz a los hospitales y a las clinicas en estas
sesiones, lo segundo, yo creo que una manera muy
funcional de poder abordar estos debates es cuando
nos referimos al diagnostico del sistema de salud,
poder buscar el equilibrio y el equilibrio se hace con
una doble aceptacion, la aceptacion que tenemos
a avances importantes con el sistema de salud,
pero también la doble aceptacion, la aceptacion

de que tenemos enormes problemas derivados
de las disfunciones del sistema y eso lo vemos en
cada uno de los aspectos de analisis del sistema,
cuando usted habla de cobertura uno no pude negar
que un 95% de la cobertura es despreciable, pero
cuando uno recuerda que la cobertura es el acceso,
la continuidad y la coordinacion y que hay muchos
ciudadanos que no lo tienen adecuadamente,
entonces uno dice es un logro incompleto, lo
mismo con el dinero, esto es un sistema con 7% de
porcentaje de gasto en salud que es competitivo a
nivel internacional, pero cuando usted ve el uso de
los recursos, el movimiento de los mismos, la falta
de financiacion para temas como la salud publica o
cuando ve usted los temas de cartera y del no flujo
de recursos adecuados, usted dice esto es un logro
incompleto, lo mismo con los resultados sanitarios
unos agregados nacionales que se ven con buenas
tendencias, pero cuando usted lo ve por grupos de
poblacion o lo ve por las regiones, encuentra usted
que hay una enorme desigualdad dentro del sistema
de salud y asi sucesivamente, esto lo digo para
recordar que el diagnostico si es muy importante, no
se puede pasar rapidamente por encima de él, que
hay que ahondar, que tenemos indicadores y cifras
que nos muestran una cosa y es la siguiente, una
reforma al sistema de salud estd mas que justificada
y esta justificada y es pertinente y siempre que haya
personas menos beneficiadas que estan sufriendo o
con menos disfrute del derecho a la salud, nosotros
creemos que es el momento oportuno para hacer una
reforma al sistema de salud, pero ya entrando en la
discusion sobre si este Proyecto de ley numero 010
es una reforma profunda o estructural como todos
la sofiamos al sistema de salud, yo quisiera arrancar
diciendo que de entrada en el primer articulo del
proyecto, cuando usted ve el objeto encuentra que
alli se dice claramente que es un ajuste al Sistema
de Seguridad Social en Salud, entonces yo creo
que ese es un debate que lo podremos cualificar
y es lo que quiero hacer en los proximos minutos
cuando miremos algunos articulos que nosotros
consideramos que deben ser destacables y otros
que deberian ser modificados y la diferencia entre
la redaccion y no que uno suefla como reforma
estructural o la reforma profunda, es la clave para
poder decir mas adelante que aqui efectivamente se
ha logrado un ajuste o si definitivamente se hace una
reforma profunda o si definitivamente seguimos en
la misma situacion actual, arranqué ya diciendo el
objeto que es el articulo 1° que es un ajuste, nosotros
quisiéramos que fuera mas profundo, pero quisiera
hablarles de algunos, de algunos articulos que
nosotros consideramos que son importantes pero
que tienen que ser ajustados o armonizados en su
reversion, arranco con uno que es el 4° y habla de la
territorializacion del sistema, nos parece a nosotros
que es adecuado que se pueda hablar de una nueva
regionalizacion, para que evitemos los problemas de
fragmentacion en la atencion que tenemos hoy;, si, eso
es deseable, pero esto estda muriendo todos los Planes
de Ordenamiento Territorial y esta modificando o va
a requerir modificaciones en los sistemas generales
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de participaciones, en las finanzas territoriales, no lo
dice el articulo y por lo tanto eso debe ser mejorado.

Otro segundo articulo, el articulo 9°, habla del
plan basico de promocion y prevencion, nos parece,
pareciera que se estd reviviendo el conocido plan
de atencion basica el PAB, de inicios del actual
Sistema Salud, pero tampoco se estd mencionando
como es la correlacion de la financiacion, si aqui
hay realmente unos nuevos recursos o si hay unas
nuevas competencias para las entidades, ojo, tener
zonas grises en las competencias de los actores es
un mal remedio, por lo tanto se tiene que ajustar la
redaccion para que quede claridad.

Un articulo 15 que es la funcion esencial del
aseguramiento, nos parece a nosotros que trata
de definir mejor al aseguramiento, el discurso de
este gremio toda la vida ha sido, luchar para que
se entienda que aseguramiento no es igual a EPS,
aseguramiento es la suma de las cotizaciones, de
los impuestos, de los planes de beneficios, de las
redes integradas, del trabajo de los prestadores y
el talento humano, el trabajo de la EPS, el trabajo
del Gobierno, de la vigilancia y el control y de la
veeduria social, todo eso da el aseguramiento, por
€s0 a nosotros nos parece un buen articulo el 15 que
habla de esa funcion esencial del aseguramiento y
parece que amplia un poco el concepto.

Los articulos 18 y 19 nos parecen positivos, quién
va a estar en contra de acabar la segmentacion en el
sistema de salud, son los articulos que hablan del
plan unico de salud del PLUS y del régimen unico
de salud del pais, a nosotros nos parece positivo
pero dista mucho el titulo del articulo y la redaccion
que tiene por dentro, no se esta desarrollando bien el
titulo del articulo, solamente ahi hay un punto que si
se debe dejar clarisimo como esta y lo destaco como
gran logro de este proyecto, que es la compensacion
a la maternidad en las mujeres que hoy estan en el
Régimen Subsidiado, ese seria un avance en la lucha
contra la inequidad.

Elarticulo 22 habladelos gastos de administracion
y los define en el 8%, es una tarea pendiente que
venia desde la ley 1438, el articulo, se tiene que
mejorar la redaccion, porque confunde un concepto
que es la unidad de pago por capitacion, con otro
concepto que es la prima de aseguramiento, ahi no
puede haber ninguna duda.

También destaco el articulo 24, habla de la libertad
de elecciodn, de la adscripcion a un prestador, de la
Medicina Familiar, a nosotros nos parece que e€so
es un avance importante en el sistema de salud que
tenemos hoy, porque le da progresividad al derecho
a la poblacion, pero nos quedan dudas cuando no
se sabe cudl es el agente que estd encargado de esta
funcion, parece que es la aseguradora de salud como
funciones de coordinacion, pero eso genera muchas
dudas cuando se ve todo el proyecto, cuando se
miran todos los articulos y las funciones quedan
mezcladas.

De las empresas sociales del Estado, yo les
destaco que se abra la discusion sobre el subsidio

a la oferta, a nosotros nos parece que es la hora de
recomponer el camino con la financiacion de los
hospitales publicos, muchos estan ubicados en sitios
donde no hay completitud del mercado, donde no
hay forma de subsistir con la venta de servicios y
por lo tanto nosotros deberiamos volver al subsidio
a la oferta como forma de manejarlos.

Elprogramade saneamiento financiero del sistema
de salud, nos parece adecuado que haya ese programa
y que se hable de un descuento en la fuente por parte
de Adres cuando hay carteras mayores de 90 dias,
pero esto es contradictorio cuando uno lo ve con el
siguiente Articulo que es central del proyecto, sefior
Presidente, el giro directo de la UPC, para nosotros
ese es un articulo central del proyecto, es un articulo
que va a garantizar transparencia, que va a disminuir
la transaccionalidad, que va a hacer que los agentes
se concentren en lo que toca, que va a disminuir
la corrupcion, que van a disminuir los costos de
transaccion de administracion, de intermediacion, el
giro directo es un avance sustantivo de este sistema
propuesto en este proyecto de ley, pero por supuesto
tiene que ser armonico con el resto de componentes.

También hay dos articulos que quisiera destacar,
son las garantias del sector salud, serd acaso este el
régimen de insolvencia o la ley general de quiebras
que nosotros estamos viviendo, estamos en mora en
el sistema de tener esa herramienta. Lo mismo que
la regulacion de conglomerados, yo difiero de lo que
dice el sefior Ministro, yo creo que si tienen que haber
unos porcentajes, en este caso debe ser la prohibicion
absoluta de la integracion vertical que es un enorme
conflicto de intereses, que evita que las entidades
se especializan y que ha causado muchos dafios en
el sistema de salud, pero nos parece adecuado que
llegue una regulacion de los conglomerados para
que los duefios de esas entidades, 1€ase cajas, 1éase
grupos econdmicos, l€éase inversionistas, respondan
por las cosas que de pronto no estan haciéndose bien
dentro del sistema.

Eso son articulos que nosotros, sefior Presidente,
destacamos, nosotros ya le escribimos un concepto
a ustedes y se los enviamos la semana anterior,
pero hay otros articulos que nosotros si creemos
que son temas de observacion que deberian ser
rapidamente reevaluados dentro de este proyecto de
ley, porque creemos que algunos de ellos deberian
ser eliminados, un agrupador unico el articulo 13,
es una buena idea siempre y cuando sirva para mirar
la eficiencia interna y hacer referenciaciones entre
entidades, no como un mecanismo de contratacion
oy forma de pago.

Los aseguradores en salud, el articulo 16,
mucho debate hay al respecto y yo le doy la razéon
a algunos de los que dicen que es solo un cambio
de nombre, a nosotros nos parece que todo el
articulado orienta mas la discusion hacia una
funcion de administracion y no hacia una funcion de
aseguramiento, nosotros creemos que esa A de la AS
deberia ser de administracion y no de aseguramiento,
eso armonizaria muchos de los componentes que
nosotros estamos mencionando.
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El articulo 20 referido muy relacionado con
el anterior, habla de qué, de la UPC del fijo y el
variable, pero no deja claro y yo si creo después de
observar muchas de las preocupantes intervenciones
que he visto en la manana de hoy, que aqui no puede
quedar la menor duda, sefior Presidente y sefiores
Congresistas, que la unidad de pago por capitacion
en los recursos de la salud son recursos publicos,
cotizados por el publico, pagados como impuestos
por el publico, para atender a un publico, deben
ser recursos publicos, de esto no puede quedar
ninguna duda, asi que deberia ser una oportunidad
para mejorar esa redaccion y que no quede ninguna
interpretacion, ya las Cortes, todos han hecho mucha
jurisprudencia al respecto, pero todavia hay algunos
que consideran o tienen el suefio que se pueden
apropiar de esos recursos, creemos que no, pero esto
tiene que ser publico.

Nos parece que el articulo 36 y 37 que habla del
subsidio de la sostenibilidad de las empresas sociales
del Estado, borra con el codo lo que se ha escrito
con la mano respecto del subsidio de la oferta, es
que no deberia haber ninguna entidad hospitalaria
publica que sea insostenible, porque para eso es
que se crea el subsidio a la oferta, entonces me
parece que abundar en los mismos remedios de
reestructuraciones, fusiones, etc., que no han dado
buenos resultados, no es el camino, yo creo que hay
que abrir la discusiéon amplia y suficiente sobre el
subsidio a la oferta.

Lo mismo con las contrataciones de los agentes,
hay unos buenos enunciados en el articulo 39
pero al final termina sugiriendo ciertas formas de
contratacion, yo creo que la lucha que se debe dar
con este proyecto es a disminuir la cantidad enorme
de transacciones que hay dentro del sistema.

Y hay dos capitulos que quiero mencionar, son
importantes pero nos parece a nosotros que ameritan
un tratamiento diferente, el capitulo VIII sobre el
Talento Humano en Salud a nosotros nos parece que
tiene algunos componentes interesantes como es
el examen unico de acceso a las especializaciones
y el énfasis en la Medicina Familiar, pero hay que
mirar cual es el papel y cudl es la opinion que tiene
el sector de la educacion y por lo tanto yo creo que
esta podria ser una buena discusion para una ley
auténoma, aparte, lo mismo con el capitulo IX de
dignificacion laboral que hace unos muy buenos
recordatorios sobre los principios de la dignificacion
laboral, pero nos parece que esto por la profundidad
del tema, deberia ser una ley autonoma, concertada,
financiada y especializada en este tema, por lo tanto
nosotros sugerimos que estos dos capitulos vayan
con una ley aparte.

Voy llegando a las conclusiones, sefior Presidente,
quiero insistir, esta ley tiene como objeto un ajuste,
ojala fuera una ley que tenga como objeto una
reforma estructural y profunda al sistema, pero
para poder llegar a eso tiene que resolver muchas
de las observaciones, limpiar muchos de los textos
y mejorar algunas de esas redacciones para que los
titulos y los nombres de los articulos tengan algo

que ver con las redacciones y los desarrollos que se
proponen alli mismo.

Lo segundo, creemos que se debe debatir el
proyecto, yo no creo que sea para archivarse, yo
creo que es un tema que se debe dar en este recinto
de la democracia, ojala con todas las garantias, para
todos los grupos que estan interesados, para todos
los actores del sistema, las garantias suficientes para
poder exponer de manera suficiente todos nuestros
puntos de vista, todo con la leal conviccion de que
tenemos que apuntar a un sistema de salud mejor
para quién, para la poblacion, no para los agentes,
para la poblacion, para que de verdad todo eso que
esta dicho en leyes Estatutarias sea una realidad, este
es un proyecto que tiene mensaje de urgencia, es una
iniciativa en proceso, una iniciativa que yo tengo
que volver a decirlo, tiene aspectos positivos, pero
se tiene que mejorar en sus redacciones y tiene otros
aspectos que consideramos o que son redundantes
con la normatividad actual o que definitivamente
deberian ser tratados de manera aparte.

Por ultimo, ustedes alla en las Comisiones
también tienen otra serie de proyectos, algunos, el
062, el 238, otros proyectos que tienen textos que
son adecuados, que son muy buenos, ojala pudieran
surtirse en algiin momento un proceso, yo no sé si
técnicamente ya dé para un proceso de acumulacion,
pero si escuchar todas esas voces, clamores de
muchas fuerzas politicas que estan viendo a lo
largo y ancho del pais, que hay cosas que no estan
funcionando pero que se podrian mejorar, nosotros
ya hemos escrito estas observaciones, ustedes las
tienen alld en sus manos y estamos dispuestos a
hacer todas las ampliaciones que sean necesarias,
para que podamos llegar a ese objetivo de tener un
mejor sistema de salud.

Mi epilogo, yo creo que la pandemia nos deja
muchos aprendizajes, de ella se tienen que sacar,
pero el primero de ellos es aqui ha habido una
devaluacion real del comportamiento de los agentes
y los actores del sistema de salud, yo levanto la
mano y doy el paso al frente por los hospitales y las
clinicas de este pais y por el talento humano en salud,
hemos cumplido la tarea y estamos orgullosos de
estar enfrentando esta dificultad con tanta entereza,
no puedo decir lo mismo de muchos otros actores
que han puesto las manos atras o que han tratado de
hacer lo minimo posible o que ni siquiera a decreto
limpio han cumplido con las obligaciones que tenian
con el pueblo colombiano, aqui en este espacio es
donde se debe dar la evaluacion y en la reforma
se deben convertir en realidades y en cambios, las
evaluaciones del examen que estamos nosotros
presentando con el tema del Covid-19. Muchas
gracias, sefior Presidente, a usted, y a la Comision.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Gracias a usted, quiero recordarles a todos
ustedes, que estas audiencias publicas, no solamente
esta, sino que vamos a realizar tres (3) mas, son con
el objetivo de escucharlos a ustedes, a los actores del
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sistema, a la ciudadania en general, en la Comision
Séptima somos conscientes que este es uno de los
problemas mas importantes que tiene el pais, las
quejas y la debilidad en muchos aspectos del sistema
de salud, por lo tanto el concepto de todos ustedes va
a ser tenido en cuenta, porque para eso se hacen esta
clase de audiencias, para escucharlos, aqui estan los
ponentes, esta el Ministro, el Superintendente y por
supuesto los Senadores y Senadoras de la Comision
Séptima, que vamos a hacer el mejor esfuerzo para
que de esta ley salgan cosas importantes para la
salud de los colombianos, de manera que doy esa
tranquilidad, en mi caso le pido a mis compafieros
que hoy no intervengamos, que hoy dejemos que la
gente hable, faltan muchas personas por intervenir,
de manera que estas audiencias el objetivo es para
que los actores y la comunidad hablen, los Senadores
vamos a tener mucho tiempo para intervenir, de
manera que doy esa tranquilidad y todos esos
puntos de vista estan siendo tenidos en cuenta tanto
como los Ponentes, como todos los Senadores que
estamos aqui hoy. Tiene el uso de la palabra el doctor
Roberto Baquero, Presidente del Colegio médico y
se prepara el doctor Didier Tavera, Director de la
Federacion Nacional de Departamentos, bien pueda
doctor Baquero, tiene el uso de la palabra por quince
(15) minutos.

Colegio médico Colombiano, Presidente

doctor Roberto Baquero Haeberlin:

Bueno, mil gracias al Senador, al Presidente
y a toda la Comision, si, para el Colegio médico
Colombiano pues nosotros hicimos un Foro con
la Universidad de los Andes, con la Escuela de
Gobierno y con la parte de salud publica de la
Escuela Juan N. Corpas, en el cual vimos muchas
cosas que las vamos a estar haciendo y vamos a estar
allegando cuando el Senador Castillo tuvo a bien, la
gentileza de mostrarnos el proyecto de ley.

A nosotros nos genera también muchas
inquietudes o pues algunos interrogantes como ha
sido uno pues el cambio de EPS a AS a Aseguradora
o sea no entendemos de verdad cual es el verdadero
cambio que hay en ese nombre que estd proponiendo
el proyecto de ley, lo otro que han dicho es el
nombre de prima, que ya cuando se llama una prima
pues esto es mas como algo de un recurso que ya
se vuelve privado del asegurador que tiene eso,
entonces donde queda la parte de que tienen que ser
recursos publicos y de declaracion exclusiva.

Lo otro es que no entendemos muy bien como
queda la parte de aseguramiento, porque dice que
es para fomentar el aseguramiento, pero lo que se
hace es que se aprueba todos los contratos de pago
global anticipado, en el cual las entidades las EPS
no van a estar, digamos cubriendo el aseguramiento
sino le trasladan el riesgo total a las personas que
hacen estos contratos de pago global anticipado,
eso es lo que vemos en todos los tipos de capita o
en estos tipos de pago global, que el que corre con
todos los riesgos es el contratante y no que el que da
el contrato.

En el tema de la parte de cosas positivas, pues
si, la parte de territorios saludables, es algo que eso
lo hemos dicho desde cuando estabamos en la gran
Junta Médica, en que era importante hacer estos
territorios, nos preocupa un poco el tema de la ley
30, de educacion, porque toca temas de ella y no
sabemos hasta qué punto las Universidades van a
estar o no van a estar de acuerdo porque van a sentir
que se les estan metiendo en su territorio con una ley
30 de educacidn, eso nos preocupa también.

Lo otro pues es importantisimo y en eso si
estamos totalmente de acuerdo, es el tema de la
historia unica nacional que eso es algo que de verdad
nos va a hacer que sea mucho méas operativo, el tema
de la formulacion Unica nacional ojald eso llegara,
en el cual desparezca el MIPRES, que el MIPRES
es un absurdo que no tiene porqué existir, porque es
que ya como dice la ley estatutaria es el inico plan
de beneficios con exclusiones, pero no un pos, como
dicen ahora un pos, eso es persistir en el pos lo cual
ya no existe.

En lo otro, en lo ateniente al recurso humano
pues si nos sigue preocupando un poco, que dice que
si va a haber una laboralizacion, pero lo condiciona
muchas veces a que de verdad esa institucion del
estado esa AS sea, tenga una suficiencia patrimonial
o pueda vender los servicios y de esa manera pueda
mantener, entonces ahi si es donde uno hace un
reclamo porque el Estado de verdad tanto con la
red publica y uno también llama la atencion con el
recurso humano en salud, de verdad se ha quedado
en la parte de remuneracion y de sostenibilidad y
eso uno sabe que eso cuesta dinero entonces va a
haber un impacto fiscal, pero si es una deuda que
hay, histdrica, del Estado, tanto con la red publica en
hacer una oferta a la demanda y no que sobrevivan
a punta de venta de servicios, que es muy dificil
competir con una red privada que puede hacer todas
las inyecciones de estos capitales.

Entonces pues esto es una, lo hemos hablado con
otras instituciones, con la Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas, con la Federacion de
Sindicatos médicos y hemos estado conversando
esto y hay que trabajar este proyecto de ley, hay que
mejorarlo, pero como acabo de oir al doctor Giraldo
y estoy de acuerdo con é€l, que ojala sea un proyecto
de ley que de verdad reforme, no que arregle ciertas
cositas, sino que de verdad sea algo que reforme
la salud de todos los colombianos que si estamos
necesitando de ella.

Hasta ahi pues mi intervencion corta, seguiremos
trabajando, seguiremos opinando, les haremos
llegar lo que sali6 de este conversatorio que fue muy
interesante con estas Universidades desde la parte
académica y cuenten con nosotros para seguir la
discusion.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Muchas gracias, doctor Baquero, muy amable.
Tiene el uso de la palabra el doctor Didier
Tavera, Director de la Federacion Nacional de
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Departamentos y se prepara la doctora Martha
Herrera, en representacion de los pacientes con
enfermedades huérfanas, bien pueda, doctor Didier
Tavera, por quince (15) minutos.

Director Ejecutivo de la Federacion Nacional
de Departamentos, doctor Didier Alberto Tavera
Amado:

Muchas gracias, honorable Presidente, doctor
José Victor Lopez, a nuestro querido Vicepresidente
el doctor Mota y especialmente al Presidente
del Senado al doctor Arturo Char y los demas
parlamentarios que nos acompafian, asi que el
sefior Ministro de Salud, al doctor Fernando Ruiz,
al Superintendente, a los demdas funcionarios y
representantes de las entidades y gremios del
sector, aqui desde la Federacion y por varios afios
de acompanamiento del doctor Carlos H., pues
tenemos varios aspectos, en este sentido, doctor José
Ritter, nosotros tenemos un claro pronunciamiento,
uno politico y uno técnico y necesariamente este es
un proyecto que el pais requiere, esta pues no es la
solucion integral y definitiva que todos quisiéramos,
pero se necesita el proyecto de ley, entonces estamos
de acuerdo en la necesidad de darle su discusion, su
aprobacion y obviamente con este tipo de audiencias
mejorar lo que significa el proyecto de ley.

La situacion del modelo de aseguramiento en
salud es evidente y mas en el Covid que muestra
multiples problemas, adicional tenemos EPS con
muy, muy pobre desempefio, persisten barreras de
acceso a los servicios, tenemos EPS en situacion de
quiebra, transacciones no transparentes, sistema de
informacion que ain no es inoperable, asi es que
tenemos que avanzar en este proyecto de ley.

Dicho esto, qué bueno volver a recuperar por
parte del Estado la necesidad de la promocion y
la prevencion, aqui yo creo que todos estamos de
acuerdo en que el Estado tiene que recuperar esta
funcion vital de promocion y de prevencion.

La unificacion de los regimenes nos parece que
es acertado, unificar el Régimen Contributivo y
Subsidiado me parece que es acertado.

El establecimiento del giro directo, esta es una
peticion, durante varios afios se ha dado la discusion
en la necesidad de darle tanto a proveedores como
a prestadores, la necesidad de garantizar este giro
directo, aqui se necesita hacer una depuracion de las
EPS, creemos en la necesidad de la territorializacion
y especialmente con el minimo de afiliados en esa
distribuciéon de minimos y maximos de afiliados,
estamos de acuerdo desde la FND que se dé, asi
como también el Fondo de Garantias financieras, no
podemos decir que hoy tenemos EPS quebradas y
que nadie le va a pagar ni al prestador, ni mucho
menos al operador, ni al proveedor, entonces si
creemos que la creacion del Fogasa es necesario, hay
que crear ese desarrollo en sistemas de informacion,
hacer publica la informacion de transacciones y de
precios, me parece que es loable y la regulacion
para evitar la tercerizacion y la autorizacion para
reglamentar un nuevo régimen laboral en hospitales

publicos, yo creo que es necesario asi como todos nos
hemos quejado, de como se crea la tercerizacion, de
como estamos utilizando cooperativas y demas, pero
también sabemos que el sistema y especialmente
los hospitales publicos no cuentan con el capital
para tener todos estos especialistas y pagar estos
honorarios justos que requieren los especialistas,
pero si podemos tener una flexibilizacion, con una
muy buena contratacion laboral, pero que también
les permita a ellos tener otro tipo de contratos con
otras entidades y especialmente con las privadas,
entonces estamos de acuerdo alli en ese escenario.

Hay una necesidad que no se toca en el proyecto
de ley que se ha presentado, Presidente Lopez,
y es la necesidad de fortalecer las capacidades
instaladas en las secretarias de salud, es decir hoy
las secretarias de salud tanto las departamentales
como las distritales y las municipales, operan como
autoridad sanitaria, pero sin dientes, no tienen
cuerpo, no tienen herramientas, hay que darselas y
en el proyecto de ley no se tocan y especialmente
queremos que se mencionen para que luego
pasemos a la reglamentacion y en la reglamentacion
que desde ya le estamos queriendo pedir a usted,
seflor Presidente, que permita que este tipo de
entidades y agremiaciones y especialmente la
Federacion Nacional de Departamentos, tenga voz
en esa reglamentacion que sera el siguiente paso
que se da después de la aprobacion de la ley, en qué
aspectos, programas de salud publica, la vigilancia
epidemiologica, la direccion, rectoria y gobernanza,
la autoridad sanitaria, la inspeccion y vigilancia,
la gestion de riesgo colectivo que tenemos aqui,
el mejoramiento de las rentas departamentales con
nuevas formas de financiamiento, qué necesitamos
aqui, fijarlas y poner al dia las competencias en
materia de salud asignadas a los territorios que rigen
desde la ley 715 de 2001, asi como también estamos
hablando de las nuevas reglas para hospitales
publicos, pero es necesario que tengamos unos
cambios proponiendo mecanismos de contratacion
y pago a los prestadores publicos primarios y
complementarios, qué estamos diciendo, si les
vamos a permitir que presenten unos portafolios,
especialmente en los hospitales primarios y en
los complementarios, también una vez se les
apruebe este portafolio, se le debe garantizar qué,
su Presupuesto, porque si nosotros empezamos a
permitir que los Municipios tanto los primarios como
los complementarios empiecen a hacer esta oferta de
venta de servicios, pues es donde hemos tenido las
dificultades para unos y otros, qué estamos pidiendo
aqui, que si les vamos a aprobar un portafolio de
prestaciondeserviciosintegrales, el Estado,lanacion,
los departamentos, los municipios garanticen esta
prestacion de este portafolio de servicios primarios
y complementarios, de esta forma garantizamos que
la red publica hospitalaria que es la que nos debe
interesar en este momento primariamente, pues
tenga la garantia de estos recursos y ahi viene nuestra
peticion, al igual que necesitamos en el capitulo
de financiamiento y sostenibilidad, el capitulo X,
creemos que hay un articulo para la Federacion
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Nacional de Departamentos y especialmente para las
finanzas territoriales que no hay lugar aqui, nosotros
si pedimos y hacemos una peticion expresa y es que
se eliminen los articulos 59 y 60 que no representan
un mecanismo eficaz en el desincentivo al consumo
de cigarrillo, por el contrario creemos que con este
articulo lo que hacemos es premiar al contrabando
que con este aumento de impuestos, lo que hace
es que se desmejoran las rentas territoriales y no
tengamos un eficaz resultado frente a estos articulos
59 y 60 que es lo que se quiere, que es el capitulo
sobre rentas.

Adicional, en el capitulo sobre salud publica,
nosotros si consideramos que el plan se debe
mantener el Plan Nacional Decenal de Salud Publica,
creemos que no podemos someter a cinco anos estos
planes, ustedes saben cudnto se genera la aprobacion
de un plan, cinco afios seria muy poco para tenerlo,
entonces si creemos que se debe mantener el Plan
Decenal de Salud para todos los escenarios, al igual
que introducir el concepto de salud en todas las
politicas, aqui todos han visto como la necesidad de
que en la infraestructura, en la Secretaria General, en
la Secretaria de Educacion siempre se tenga inmerso
y eso lo ha recomendado la Organizacion Mundial
de la Salud, en que debe especificarse cuales son las
metas de salud de cada una de las distintas carteras,
tanto municipales, como departamentales, como
nacionales y esto nos garantiza por qué la efectividad,
un ejemplo claro en infraestructura vial, una buena
politica de salud publica en infraestructura vial pues
tiene que ver con la sefializacion y una politica que
trabaje en sefializacion y en prevencion pues nos
evita todos los accidentes que hoy tendriamos, no
por la carretera sino por la atencion en salud, eso
es solo un ejemplo, igual en saneamiento basico, en
agua potable, en todo lo que tiene que ver con cada
una de las distintas carteras, asi es que creemos que
el concepto de salud debe estar en todas las politicas
y en cada una de las carteras.

Y frente a hospitales publicos, si creemos que
tenemos aquiun proyecto especial y es la contratacion
con las aseguradoras, debe incorporarse en este
proceso todo lo que tiene que ver que habldbamos en
la disponibilidad de un presupuesto, de un ingreso
fijo para la aprobacion de estos portafolios, como
también que se garantice que la calificacion de los
Gerentes de los hospitales deba hacerse posterior a la
aprobacion del portafolio de servicios que presente
tanto de los primarios, como de los complementarios
y esto sea el sustento real de la permanencia de
los gerentes de los hospitales, el cumplimiento de
metas de ese plan primario que se presente en ese
portafolio, asi como los complementarios, estamos
de acuerdo en esa posicion y es lo que queremos
nosotros, asi como un programa de inversion y
apoyo técnico en esta gestion institucional. Estd
visto en este momento que con ese nuevo plan,
con esa nueva red y con ese nuevo modelo de los
hospitales primarios y complementarios, se hace
necesario hacer un diagnostico de esta inversion
tanto técnica como en infraestructura para estos

hospitales primarios o complementarios, asi es que
se hace necesario que aqui también se mencione y
que en esa reglamentacion se dejen garantizados
estos recursos.

Mas adelante le queremos pedir a usted,
Presidente, que una vez se presente, antes de la
Ponencia podamos revisar el texto y podamos
volver a tener este tipo de iniciativas, como bien lo
hemos dicho, esta no es la solucién definitiva, pero
si creemos que se hace necesario en este momento
dar la discusion de este proyecto.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Muchas gracias, jtermind, doctor Tavera?

Director Ejecutivo de la Federaciéon Nacional
de Departamentos, doctor Didier Alberto Tavera
Amado:

Presidente, si, creemos que, en esta audiencia,
Presidente, hemos querido ser lo mas sucintos, tocar
los temas claves y lo que le queremos pedir, por
favor, es que una vez usted le pida a los Ponentes
cual va a ser el proyecto que van a presentar, nos
permitan conocer esa Ponencia inicial, socializarla
y ver como quedaron incluidas las peticiones que se
han hecho en esta audiencia Publica por los distintos
actores.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lopez Peiia:

Con mucho gusto, doctor Tavera, muchas gracias.
Tiene el uso de la palabra la doctora Martha Herrera
en representacion de los pacientes con enfermedades
huérfanas y se prepara el doctor Eduardo Visbal en
representacion de Fenalco. Doctora Martha, por
quince (15) minutos, por favor.

Directora Ejecutiva Fundaciéon Colombiana
Para Enfermedades Huérfanas, doctora Martha
Herrera Olaya:

(Me escuchan bien? Buenas y bendecidas tardes
para todos los integrantes de la Comision Séptima y
a todos los invitados.

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Loépez Peiia:

Le sube el volumen, no le escuchamos bien, por
favor.

Secretario, doctor Jesus

Vergara:

Maria Espaiia

Muy bajito, doctora Martha, se le escucha muy
bajito, doctora Martha.

Directora Ejecutiva Fundaciéon Colombiana
Para Enfermedades Huérfanas, doctora Martha
Herrera Olaya:

Ya, ;me escuchan mejor?, un momento, por
favor, ;me escuchan bien?

Presidente, honorable Senador, José Ritter
Lépez Peiia:

Ya, ya esta bien, contintie, doctora Martha, por
quince (15) minutos.
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Directora Ejecutiva Fundacion Colombiana
para Enfermedades Huérfanas, doctora Martha
Herrera Olaya:

Ok, perfecto, muchisimas gracias, entonces
de nuevo buenas y bendecidas tardes a todos los
integrantes de la Comision Séptima y a todos los
invitados, queremos primero que todo darles muchas
gracias por esta amable invitacién y teniendo en
cuenta pues que el proyecto de ley nimero 010 de
2020, el cual se encuentra en estudio por parte del
Senado de la Republica y que tiene un mensaje de
urgencia de todos en este momento y del Presidente,
queremos decirles que en este momento con qué
nos estamos encontrando nosotros, la ley estatutaria
tiene un rango superior a una ley Ordinaria, la ley
Ordinaria puede reglamentar a la primera, pero
nunca modificarla y nosotros nos hemos encontrado,
como decia la doctora Carolina Corcho, en varios
apartados de la ley Ordinaria entran a modificar, un
ejemplo de ello es en la ley estatutaria se eliminan
los Regimenes Especiales o excepcionales y lo
que deberia ser la 010 no es revivirlos, sino dar
las pautas de como sera el paso de los afiliados al
Régimen Unificado, por qué toco este tema, sefior
Presidente, porque muchos de estos Regimenes
Especiales, pongamos el ejemplo de los profesores,
de los policias, que estan sufriendo muchisimo estos
pacientes, estas familias, porque no hay quien los
defienda digo yo y con ellos hacen lo que quieren,
entonces por eso es supremamente importante mirar
que el 010 diga cudles van a ser esas pautas para
que estos afiliados queden en realidad queden en el
Régimen Unificado.

La exposicion de motivos es la realidad que
todos tenemos en Colombia y parte del articulado
no tiene relacion con esta problematica, siento que
es una colcha de retazos de otras leyes que no han
sido reglamentadas, adicional esta ley no es para la
época que estamos viviendo de pandemia, respeto
y admiro al doctor Fabian porque con el hemos
hecho cosas muy interesantes en la defensa de los
pacientes, en visibilizar muchos temas y yo le decia
en otro escenario, si necesitamos una reforma pero
cuando termine esta crisis de pandemia, para saber
en la realidad en la cual queda el pais y alli tomar
decisiones entre todos.

Es asi como evidenciamos que dentro de las
funciones esenciales del sistema de salud, en el
citado proyecto de ley no da alcance suficiente
que define el articulo 15° de la ley estatutaria,
generando regresividad en el derecho a la salud, es
algo supremamente importante para nosotros ver
el punto de vista de los pardmetros comerciales del
aseguramiento, hay algo que va a pasar ahora de las
EPS a las AS y hay una preocupacién de nosotros,
sefior Presidente y todos los honorables Senadores
de la Comision Séptima, qué va a pasar con esos
derechos adquiridos de los pacientes a través de las
tutelas, qué va a pasar con esos procesos que traian
en determinado momento y les pongo solamente un
ejemplo de lo que estamos viviendo ahorita, la EPS
Medimas se ha encargado de aburrir y desesperar

a todos los pacientes de alto costo y enfermedades
huérfanas y hacer que se trasladen a otras EPS,
primero que todo estas EPS no estaban preparadas
para recibir esta desbandada de pacientes, segundo,
lo que estan haciendo muchas de estas EPS es volvera
repetir examenes, volver a empezar de cero, para ver
si ese paciente tiene o no tiene la enfermedad y si la
tiene pues vuelva y empiece todo su proceso, porque
la historia clinica muchas veces no la validan. Qué
va a pasar con esa infinidad de deudas que tienen
muchas de las EPS con varios proveedores, también
quiero contarle, sefior Presidente, que en muchos
sentidos nosotros como pacientes y representantes de
los pacientes, nos hemos convertido en los chepitos,
entre la EPS, entre el operador logistico, entre la IPS
y nos preocupa con este nuevo modelo de la AS, qué
va a pasar, qué va a pasar finalmente con todo esto,
ademas la gestion del riesgo colectivo no menciona
la poblacion de enfermedades huérfanas, siendo
esta fundamental dentro del marco del Sistema de
Salud para una poblacion catalogada como sujetos
de especial proteccion.

De otra parte, en el articulo 11, pardgrafo 4, se
indica que las personas tendran el deber de seguir los
lineamientos del autocuidado establecidos en la ruta
de promocion y mantenimiento de la salud y la ruta
maternoperinatal, al igual que las recomendaciones
dadas por el personal de la salud como parte de
la gestion integral del riesgo, la adherencia al
tratamiento, el cumplimiento de las citas y otras que
pueden afectar la salud.

Entonces, sefior Presidente, aqui hay unas
preguntas: ;Cudl es el concepto del autocuidado?
(Como se mide la adherencia al tratamiento y
en general el autocuidado? ;Qué ocurrira si la
adherencia se ve afectada por el incumplimiento
de las AS? ;Qué lineamientos se manejaran para el
aumento o disminucion de las cuotas moderadoras?
(Qué pasara con los colombianos que no tienen
los minimos basicos, sefior Presidente? Ustedes
honorables Senadores y Senadoras que andan por
todo el pais, se dan cuenta que en muchos lugares del
pais no tienen lo minimo, agua potable, pues, ;cOmo
van a medir ese tema del autocuidado en estas zonas?
Asi mismo, el cumplimiento o el incumplimiento de
tales acciones se reflejara en las cuotas moderadoras
segun la reglamentacion que adopte el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y en otras medidas
de estimulo, sin embargo, quiero recordarles que
la Corte Constitucional ha reiterado que las cuotas
moderadoras no pueden ser usadas como barreras de
acceso al servicio de salud, asi mismo, las multas
por inasistencias fueron prohibidas a través de la ley
1438 de 2011 y de la ley estatutaria.

Mas adelante, en el articulo 13 encontramos
al llamado agrupador nacional, en donde no se
evidencia la claridad en los estandares que se
van a manejar, por lo cual si son importantes las
competencias de creacion de este organismo.

Con respecto a la depuracion del aseguramiento,
se generan diversos inconvenientes, si no hay un plan
bien estructurado, sobrecargado a las aseguradoras
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de salud técnica y financieramente desmejorando la
atencion de los pacientes, entre otros conflictos que
se pueden presentar en determinado momento.

Posteriormente se plantea la unificacién de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, lo cual
pensariamos que puede generar una igualdad en
condiciones de salud con respecto al pago de las
licencias de maternidad e incapacidades, de lo cual
hoy el Régimen Subsidiado no se ve beneficiado,
que a mi me parece excelente y a todos nos parece
excelente, ademas del mejoramiento de la libre
escogencia, sin embargo, para que quede la tarea
completa, sefior Presidente y honorables Senadores,
se tiene que definir cudl seria el mecanismo de
actualizacion y de donde van a salir los recursos
para el financiamiento, porque esto no esta claro y
si uno lo deja a la deriva, después de que transcurra
el Proyecto pues puede pasar de todo en determinado
momento y los tnicos afectados en este momento
serian los pacientes, por eso nuestro llamado es
siempre antes a todos los actores porque todos hoy
han hablado y a muy pocos le he escuchado hablar
del paciente, como va a afectar esto al paciente y
debemos entender que todos en algiin momento
vamos a ser pacientes.

Asi mismo en el paragrafo 1° en el componente
variable, el Ministerio de Salud Social a través de la
ADRES, podra hacer ajustes de forma ex pos y por
concentracion de riesgos derivados de patologias de
alto costo y enfermedades huérfanas, de esta forma
se debe verificar que haya una gestion diferencial
para los pacientes con enfermedades huérfanas y hay
una preocupacion sefior Presidente y quiero hacerles
una invitacion super especial, porque hoy me dejo
preocupada un testimonio donde hablan mal de la
cuenta de alto costo, la cuenta de alto costo es una
entidad que se encarga actualmente de determinar
cuanto se le reconoce a los aseguradores por la
concentracion de riesgos derivados de patologias
de alto costo y enfermedades huérfanas, en el
Proyecto de Ley, en este Proyecto de Ley 010, esta
funcién se la trasladan a la administradora de los
recursos del Sistema de Seguridad Social ADRES,
esto implica la eliminacién fulminante de la cuenta
de alto costo, entidad que durante los ultimos 13
afos ha desarrollado la experiencia para adelantar
esta labor, con base en los lineamientos definidos
por el Ministerio de Salud y la concentracion de
funciones en una sola entidad como la ADRES,
para las cuales no han desarrollado capacidades y
entre en oposicion a su interés de contener el gasto
en salud, en ese sentido se sugiere que de mantener
este paragrafo sefor Presidente, se conserve esta
competencia de la cuenta de alto costo y aqui quiero
citar a un gran amigo y a una persona que admiro,
como dijo el Doctor Alejandro Gaviria, la cuenta de
alto costo es un ejemplo a seguir en la region, que se
debe fortalecer y no destruir.

Referente a los centros de referencias sefor
Presidente le digo que adoro esta figura, porque
nosotros tenemos ejemplos en enfermedades
huérfanas, donde a través de centros de excelencia

la calidad y cantidad de vida de los pacientes ha
mejorado, donde tienen la posibilidad como en Cali,
en Valle de Lilly, de tener Hospitales hermanos, de
generarredes entonces estamos totalmente de acuerdo
con estos centros de excelencia, pero el interrogante
es como se van a definir las enfermedades, cuanto
tiempo tendrén para definir esta reglamentacion y el
Proyecto de Ley tampoco asume el problema de las
llamadas zonas dispersas donde viven cerca de 22
millones de colombianos y colombianas, donde el
modelo ha devenido en un completo fracaso, pues
la rentabilidad de los intermediarios financieros que
genera la crisis de las instituciones hospitalarias
no puede desarrollarse, sefior Presidente en estas
zonas mas del 70% de nuestros connacionales son
del Régimen Subsidiado y en muchas de ellas solo
existe un Hospital Publico deteriorado.

Por ultimo el articulo 54 sobre el giro directo de
la UPC, indica que los recursos provenientes de la
liquidacion de la UPC seran girados directamente
por la ADRES a los prestadores, proveedores,
operadores logisticos y otros agentes del sistema
y bajo las reglas que defina el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el giro se realizara teniendo
en cuenta la facturacion conciliada y reportada
mediante el mecanismo de facturacion electronico
dispuesto por la DIAN, en ese orden de ideas se
deberia verificar si de dicha facturacion conciliada
y reportada, no se convertird en una barrera de
acceso a los tratamientos, demas seria aclarar si
esa ampliacion del concepto actual en cuyo caso la
ADRES se convierte en el pagador tnico.

Muchisimas gracias y los invito a pensar en
enfermedades huérfanas, a ver de manera diferente
estos procesos y a construir Leyes entre todos para
los que un dia también seremos pacientes, tengan
una feliz y bendecida tarde.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Muchas gracias a usted Doctora Martha Herrera.
Tiene el uso de la palabra el doctor Eduardo Visbal en
representacion de FENALCO vy se prepara el doctor
Gustavo Adolfo Quintero, quince (15) minutos
doctor Visbal bien pueda, ;Doctor Visbal? ;Doctor
Visbal? Entonces tiene el uso de la palabra el doctor
Gustavo Adolfo Quintero, Presidente de Ascofame,
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina,
bien pueda Doctor, quince (15) minutos.

En Representacion de doctor

Eduardo Visbal Rey:

Aqui estoy, gracias muy buenas tardes a todos,
este Proyecto reviste una especial importancia
desde dos puntos de vista, uno es los gestores
farmacéuticos...

Fenalco,

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Excuseme, excuseme Doctor Eduardo lo estaba
llamando, pensé que no estaba conectado, entonces
Tiene el uso de la palabra el doctor Eduardo Visbal y
se prepara el doctor Gustavo Adolfo Quintero, bien
pueda por quince (15) minutos doctor Visbal.
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En Representacion de doctor

Eduardo Visbal Rey:

Gracias Presidente, sefiores Congresistas de las
Comisiones Séptimas, este Proyecto reviste mucha
importancia para nosotros desde el punto de vista de
los gestores farmacéuticos y del pequefio comercio
relacionado con el consumo de cigarrillos.

Fenalco,

Llama nuestra atencion sefior Presidente que las
buenas intenciones planteadas en Punto Final y en
el Plan Nacional de Desarrollo, llevan mas de 18
meses de expedidas y alin siguen sin operativisarse,
por lo que nos inquieta que la expedicion de mas
y nuevos instrumentos normativos sigan sin, que
no sirvan para garantizar una salida expedita a los
problemas financieros de fondo del sector.

Respecto a la intencidén de que sea el Ministerio
de Salud el que tenga la funciéon de regular
los protocolos, programas, procedimientos Yy
mecanismos de compra y los pagos de tecnologias
en salud, preocupa porque hoy eso lo tiene esta
en manos de la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y dispositivos Médicos, por lo
que no vemos la necesidad de que eso quede solo
en cabeza del Ministerio de Salud, nos parece
importante que siga en un organismo pluri, digamos
inter gubernamental, donde estd la Presidencia
de la Republica, estd el Ministerio de Comercio,
obviamente pues esta el Ministerio de Salud.

Otro punto que nos preocupa mucho sefior
Presidente, es que el Proyecto pretende que los actores
entreguen la informacion sensible consignada en los
acuerdos contractuales, como el valor del contrato,
los precios negociados, etc., y establece que esa
informacion sea publica. En varias oportunidades
se ha intentado imponer esta disposicion y la
misma Superintendencia de Industria y Comercio,
ha manifestado que es violatoria de las normas
basicas de habeas data y de confidencialidad, razon
por la que nosotros solicitamos pues se excluya del
Proyecto.

Pedimos igualmente que se incluya a los
Regentes de Farmacia, Tecnologos y Auxiliares de
las Farmacias como personal de salud, no vemos la
razon por la cual pues estén excluidos, nos parece
discriminatorio y un punto muy importante es que
se siguen llamando operadores logisticos en el
Proyecto, cuando ya en la Ley 1699 de 2019, se
reconoce a los gestores farmacéuticos propiamente
dichos como unos actores del Sistema de Salud.

Pretender que el giro directo sea obligatorio y no
solo a las IPS o proveedores que lo soliciten, aun
cuando la EPS no tenga problemas de solvencia, es
violatorio de la autonomia contractual y perjudica
acuerdos en los que se pactan plazos de pago, muchas
veces mas favorables que los de la misma Ley que
son 30 dias, que tiene descuentos y beneficios
financieros que inciden en un menor precio y por
ende unos menores costos del Sistema.

Pasando al pequefio comercio de cigarrillo, nos
preocupa muchisimo que se incrementen las tarifas
del impuesto al consumo de cigarrillos y del tabaco

elaborado y tal como lo hemos manifestado en
multiples escenarios, subir los impuestos no implica
mas recaudo, ni implica dejar de fumar, lo que si
lleva es a una promocion del contrabando que hoy
puede estar del orden del 17, 20% en el mercado
y que si se sube esto facilmente puede ascender y
qué es lo que mas preocupa, que al incentivarse via
mayores impuestos el comercio de contrabando, lo
que va a haber es una mayor entrada de productos
de mala calidad, no es que la gente vaya a dejar de
fumar o vaya a dejar de comprar cigarrillos, porque
es un vicio, simplemente que la gente se va a ver
obligada a consumir productos de muy mala calidad.

Otro punto importante es que el incremento en
los impuestos al tabaco llevarian a una pérdida de
puestos de trabajo formales, es importante entender
que el comercio de tiendas de barrio en Colombia, que
es una de las vias de distribucion de estos productos,
asciende alrededor de 268.000 tiendas de barrio y
esto es el canal pues de distribucion mas importante
que hay en el pais, toda vez que a través de ellas
se comercializa alrededor del 48% de la canasta
familiar y esta ubicado en el 62% del territorio
nacional y de las poblaciones mas pequefias, si se
suben los impuestos y se desvia el comercio formal
al contrabando, pues se van a perder muchos puestos
de trabajo en estas tiendas de barrio.

Sefior Presidente esos eran los comentarios que
pues queriamos hacer, nosotros hemos radicado en el
Congreso un documento extenso bien documentado
de unas once paginas, pues donde todos estos puntos
se amplian con detalle, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Muchas gracias a usted Doctor Eduardo Visbal.
Tiene el uso de la palabra el doctor Gustavo Adolfo
Quintero, Presidente de la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina y se prepara la doctora
Alejandra Ledn, quince (15) minutos Doctor
Quintero.

Asociacion
Medicina

Director Ejecutivo de la
Colombiana de Facultades de
Ascofame, doctor Luis Carlos Ortiz:

Gracias sefnor Presidente, le habla Luis Carlos
Ortiz, Director Ejecutivo de Ascofame por
delegacion del doctor Gustavo Quintero quien se
excusa de no poder participar hoy.

Un saludo para usted, para todos los integrantes
de la Comision Séptima y todas aquellas personas
quienes estan participando en esta Audiencia
Publica.

Efectivamente el Proyecto de ley numero 010
despierta un gran interés en todos los agentes del
sector salud y en este caso también del sector
educacion como es la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina (Ascofame), quienes en
este momento estamos representando 55 Facultades
de Medicina publicas y privadas de todo el pais,
dada la importancia del Proyecto la Junta Directiva
de Ascofame se reuni6 el pasado 14 de octubre en
una Sesion extraordinaria, para definir cudl iba a ser
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la posicion de la Asociacion frente a este Proyecto
de ley, en esa Sesion se acordaron basicamente dos
temas, uno que por ahora la Asociacion solo se iba
a referir al Capitulo VIII Talento Humano en Salud,
de este Proyecto de Ley y que adicionalmente se
iba a ser una revision uno por uno de esos articulos,
de los 6 articulos que hacen parte de este Proyecto
de ley, en ese sentido sefior Presidente quiero hacer
lectura de la comunicacion formal que se dirigi6 a la
Comision técnica, donde estd la posicion formal de
la Junta Directiva de Ascofame frente al Proyecto de
Ley, dirigido al Doctor Jesus Maria Espafa y dice lo
siguiente:

Cordial saludo,

Por tratarse de un Proyecto de ley que tiene
incidencia en la educacion médica en Colombia, de
manera atenta enviamos los comentarios y aportes
de la Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Medicina Ascofame, con respecto al Capitulo VIII
Talento Humano en Salud el Proyecto de Ley del
asunto.

Ascofame no se pronunciara sobre los demas
Capitulos del mencionado Proyecto de ley. El
presente pronunciamiento es el Unico que recoge
formalmente la posicion de Ascofame por el
Proyecto de ley numero 010 de 2020, acordada a
través de nuestra Junta Directiva, por lo cual no se
reconocen posiciones diferentes o sobre otros temas
distintos a los aqui planteados.

En primer lugar y de manera general,
consideramos que las disposiciones contenidas en el
Capitulo VIII Talento Humano en Salud, estan bien
encaminadas y guardan correspondencia con las
exigencias actuales de la poblacion y del Sistema de
Salud hacia el sector educativo, particularmente la
educacion médica.

Aspectos como la consolidacion de un sistema
de informacion que sirva de base para una politica
nacional de formacion, distribucion y empleabilidad
del talento humano en salud, las medidas
complementarias para avanzar en el desarrollo
del sistema nacional de residencias médicas, el
establecimiento de instructivos para promover
la formacion de Médicos Especialistas acorde a
las necesidades del pais, las distribuciones de las
Especialidades Médico-Quirtrgicas apuntan en la
direccion correcta.

También queremos resaltar como elementos
muy positivos el impulso que busca en el Proyecto
a la formaciéon de Médicos Familiares a través de
diversas modalidades, que buscan optimizar los
procesos y tiempos de formacion y el fortalecimiento
y las competencias de los Médicos Generales,
particularmente aquellos que ejercen la Medicina
en los servicios primarios, sin duda mejoraran la
capacidad resolutiva de los equipos primarios de
salud y el acceso de la poblacion a mas servicios de
la integralidad.

Sin embargo, destacamos la necesidad de
que el Proyecto de ley se construya a partir del
reconocimiento de los importantes avances del pais

en la oferta, calidad y pertinencia de la educacion
médica, producto de muchos afios de esfuerzo de las
instituciones de educacion superior.

Asi mismo es importante que el Proyecto
fortalezca la autonomia universitaria, fundada
en los grandes avances logrados en aspectos de
organizacion, representatividad y autorregulacion
por parte de las instituciones de educacion superior,
las Facultades de Medicina y las organizaciones que
las representan, entre ellas Ascofame con sus 55
Facultades de Medicina asociadas.

A partir de las consideraciones anteriores en la
siguiente tabla se proponen algunas modificaciones
a los articulos del Capitulo VIII del Proyecto de Ley
y se consignan hacia adelante sefior Presidente los
aspectos puntuales que se quieren ajustar o modificar
en cada uno de los 6 articulos y sus paragrafos,
menciono por ejemplo sobre el articulo 43 que habla
sobre el sistema de informacion de disponibilidad
de talento humano, que se le debe dar un sentido
mas amplio no solamente el de indicadores para la
aprobacion de nuevos programas, sino la generacion
de una politica nacional de formacion, distribucion
y empleabilidad del talento humano en salud.

Asi mismo sobre el articulo 44 que habla del
programa nacional para el ingreso a Especialidades
Clinicas, Quirurgicas y Diagnosticas en Medicina,
se busca que haya un reconocimiento de Ascofame
como Representante de las Facultades de Medicina
que ofrecen Especializaciones en el pais, para
que se considere digamos toda su experiencia y
su conocimiento sobre este tipo de pruebas y que
adicionalmente sea solamente uno de los elementos
que combinados con otros elementos que tienen las
Universidades, recojan de alguna forma, la forma
como se debe hacer esta seleccion de quienes van a
estudiar e Especializaciones Médico-Quirtrgicas y
de esta forma no se afecte la autonomia universitaria.

Frente al articulo 45 se hace solamente un
pequefio mensaje para que el tema de la oferta de
las Especialidades Clinicas y Médico-Quirurgicas
realmente se haga sobre la base de las necesidades
que arroje ese analisis de la disponibilidad de talento
humano, que se hace justamente sobre el sistema
que se piensa crear o fortalecer.

Y sobre el tema de las denominaciones de estas
Especialidades Médicas que esta en el articulo 46,
también se llama la atencion que se trabaje sobre
lo que ya se ha venido avanzando particularmente
en los estudios que ha realizado la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina, que ya
conoce el Gobierno a través de los Ministerios de
Salud y de Educacion.

Con respecto al articulo 47, que habla sobre el
curriculo unico de Medicina Familiar, también se
llama la atencidon que realmente no es que se vaya a
generar un curriculo inico, porque dicho documento
ya existe, fue trabajado hace algunos afios y lo que
se requiere en este momento es la implementacion
de dicho curriculo por parte de Universidades y
Facultades que ya cuenten con autorizacion para
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ofrecerlo y que obviamente se establezcan unos
mecanismos minimos de calidad para garantizar
digamos que haya un estandar basico de calidad en
la formacion de los Médicos Familiares.

Finalmente, en el articulo 48, se hace una
propuesta para mejorar la redaccion del ultimo
parrafo de este articulo, para precisar que las
Aseguradoras en Salud y las IPS mas alld o mas bien
en lugar de hacer una ejecucion de los programas de
formacion continua, lo que realmente es que tienen
que facilitar las competencias de su personal, de sus
equipos de salud a través de cursos de desarrollo
profesional permanente, eso si que esos cursos estén
certificados en calidad.

Basicamente esa es la propuesta que se hace desde
Ascofame, insisto enfocado en el Capitulo VIII del
Proyecto de Ley que tiene que ver con el Talento
Humano en Salud, particularmente con el tema de la
educacion. Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Muchas gracias Doctor Luis Ortiz. Tiene el uso de
la palabra la Doctora Alejandra Ledn, Representante
del Movimiento de Residentes y Jovenes Médicos,
bien pueda por quince (15) minutos Doctora
Alejandra Leon y se prepara Nelson Javier Alarcon,
en representacion de Fecode.

Doctora Alejandra Le6n, Representante
de la Asociacion Waynakay - Movimiento de
Residentes y Jovenes y Médicos Familiares -
Movimiento Internacional:

Muchisimas gracias a todos los presentes muy
buen dia a todos, agradezco la participacion de
los Médicos Jovenes de Medicina Familiar en
representacion  del Movimiento WAYNAKAY,
adscrito a la Confederacion Iberoamericana de
Medicina Familiar. Diversos miembros de nuestro
Movimiento participamos en Mesas de Trabajo
articuladas por la Sociedad Colombiana de Medicina
Familiar, durante las cuales concluimos que este
Proyecto de Ley debe ser archivado, toda vez que
perpetia el modelo de aseguramiento que requiere la
intermediacion de aseguradoras, lo que obstaculiza
el acceso al derecho fundamental a la salud.

Asi mismo, consideramos que no resulta
pertinente que se normaticen medidas que afecten
la formacion médica y mucho menos que se
propongan mecanismos que afectan la calidad
formativa de la Medicina Familiar, entendida esta
como una Especialidad Médico-Quirturgica de alta
resolutividad clinica y psicosocial, que requiere
un estudio acucioso con una duracion minima de
3 afios, por tanto rechazamos rotundamente que se
subestime a un enfoque, la Medicina Familiar ha
demostrado disminuir la mortalidad y morbilidad
en la poblacion, justamente por una alta calidad en
su formacion, nuestra Especialidad es considerada
como la disciplina lider en la atencion primaria en
salud.

De igual forma estimamos que la presente
propuesta no aporta mecanismos que apoyen la

implementacion de la atencion primaria, ni traduce
los principios y valores de la misma, contrario a lo
planteado la atencidén primaria se constituye como
una estrategia predominantemente social y va
mucho mas allé del sector salud.

Asi mismo es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud, como necesaria para lograr
los objetivos de desarrollo sostenible, dado que ha
demostrado que es eficaz y eficiente en abordar las
principales causas de la mala salud y la promocion
del bienestar social, asi esta estrategia debe
materializarse como el epicentro de nuestro sistema
de salud, como lo propone la Ley 1438 de 2011.
Sin embargo su implementacion de calidad requiere
una franca inversion estructural, técnica, humana
y financiera, asi como la articulacion transectorial
y participativa no solo del sector salud, sino
ademas de las instituciones educativas, laborales,
gubernamentales, comunitarias, entre otras, por
tanto la fragmentacion que permite la presente
Reforma resultaria en un retroceso imperdonable
para el desarrollo social en Colombia.

Por lo anteriormente expuesto, reitero la posicion
del Movimiento WAYNAKAY de que este Proyecto
de ley deba ser archivado y exhortamos a los
presentes y a la ciudadania en general a construir
un Sistema de Salud unificado, liderado por el
Gobierno, que impacte los determinantes sociales en
salud mas alla de la prestacion de servicios y garante
del derecho a la salud, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Muchas gracias a usted Doctora Alejandra Leon.
Tiene el uso de la palabra el doctor Nelson Alarcon
en representacion de Fecode y se prepara la doctora
Adriana Guillén, quince (15) minutos Doctor
Alarcoén.

Presidente Federacion Colombiana de
Trabajadores de la Educacion Fecode, doctor
Néstor Javier Alarcon Suarez:

Bueno, muy buenas tardes honorable Presidente
de la Comision Séptima del Senado, no sé es que
no me permite abrir acd la cadmara, si es posible
honorable Presidente, ya.

Bueno, muy buenas tardes honorable Presidente
José Ritter Pefla, muy agradecido, saludar al
Vicepresidente del honorable Senado, Comision
Séptima Carlos Fernando Motoa y demas Senadoras
y Senadores, saludar a la Senadora Laura Fortich,
al Senador Fabian Castillo, a la Senadora Aydeé
Lizarazo y a la Senadora Victoria Sandino por
permitir y hacer la propuesta de esta Audiencia
en este proceso del Proyecto de ley ntimero 010,
saludar por supuesto al sefior Ministro, al sefior
Superintendente de Salud, a la Procuraduria General
de la Nacion, su delegado, a las demas entidades, a
la Contraloria y saludar a todas las organizaciones
presentes en esta gran Audiencia y frente a las
situaciones que hoy queremos plantear.

Primero hacer una claridad frente al tema que
mencionaba la Doctora Martha Herrera, frente a la
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Ley Estatutaria de Salud la 1751 de 2015, que en
ningiin momento acabd los Regimenes exceptuados
de salud a lo cual me voy a permitir leer un corto
documento y hacer unos comentarios dentro del
tiempo otorgado gentilmente por la Comision
Séptima y por usted honorable Senador Presidente
de la misma.

En términos generales segin la normatividad
existente y la jurisprudencia aplicable, al respecto
ver por ejemplo Sentencias T-177 de 2017, T-496
de 2014, proferidas por la Honorable Corte
Constitucional entre otras, la prestacion del derecho
fundamental a la salud del Magisterio colombiano,
hace parte de un Régimen exceptuado de la Ley
100 de 1993 segun su articulo 279, en este sentido
resulta la imperiosa necesidad de resaltar la
trascendencia de este Proyecto de Ley frente al cual
las agremiaciones del sector salud han manifestado
su completa oposicion, de tal suerte que se han
solicitado se archive o retire el Proyecto, dado
que para dichas Organizaciones esta iniciativa es
contraria al derecho fundamental a la salud y por
tanto al bloque de constitucionalidad, se constituye
en una profundizacion del negocio de la salud,
retoma normatividad vigente en Colombia fallida,
que no ha resuelto los problemas y la profunda crisis
de la salud.

En lo referente a la Red de Hospitales Publicos,
que es la columna vertebral de cualquier Sistema
de Salud en el mundo, la iniciativa enviste en
modelos privatizadores que no han funcionado en
Colombia ni en el mundo, este Proyecto retrocede
ademas en logros que habia alcanzado la ciudadania
colombiana, para el acceso a servicios de salud,
supedita esto a su capacidad de pago, con lo que
aumentard el gasto del bolsillo de los colombianos,
teniendo en cuenta que en Colombia cuantiosos
recursos publicos de la salud se quedan en diversos
intermediarios del negocio.

Por las anteriores razones y por lo que se
mencionara a continuacion relativas al Régimen
exceptuado del Magisterio Colombiano, Fecode
solicita se retire este Proyecto de ley, entre otros
porque una iniciativa con tales contradicciones no
debe ser debatida de manera virtual, sino que debe
darse la posibilidad a los colombianos de ingresar a
las Audiencias Publicas que menciona la Ley 5 de
1992 y darse esta discusion de manera presencial.

En cuanto a los Regimenes Especiales, es el
articulo 18 de la iniciativa de Ley la que genera
grandes problemas y propicia su extincion, dicho
articulo se considera, uno, innecesario y dos,
contrario frente a los Regimenes Especiales de
Salud, primero innecesario, por cuanto su Inciso
Primero sostiene lo siguiente:

Articulo 18. Régimen unico de Salud, Regimenes
Contributivo y Subsidiado se integraran en un
periodo de dos afios, en un unico Régimen con
beneficios equivalentes para toda la poblacion.

Dicho inciso, esto es la unificacion de beneficios
e integracion de los Regimenes Contributivo

y Subsidiado, la Federacion Colombiana de
Trabajadores de la Educacion considera que dicho
precepto normativo, ya se encuentra establecido en
la Ley 100 de 1993, en sus articulos 157, literal b) y
162. También se encuentra en la Ley 1122 de 2007,
en el literal e) del articulo 14, el cual reiter6 unificar
los planes de beneficios.

Detodolo anterior se entiende que lanormatividad
contenida en el Inciso Primero del articulo 18, ya se
encuentra contenido en lanormay que el mismo debe
ser cumplido de manera gradual, de tal suerte que
la inclusion de este articulo es innecesaria, maxime
cuando la inclusion de sus dos paragrafos generan
grave afectacion para el Régimen exceptuado
de Magisterio Colombiano, los dos paragrafos
del articulo 18 los cuales permiten el traslado del
Régimen exceptuado al Régimen comun, debilitan
los Regimenes Especiales en Salud, que han sido
parte de la construccion de alternativas de distintos
sectores poblacionales, ya que la posibilidad de
traslado de Régimen Especial al Régimen comun
es acabar de facto con el primero. Ademas respecto
de la financiacion del Régimen exceptuado, genera
grave preocupacion que la posibilidad de libre
eleccion, genere insostenibilidad fiscal del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
y afecte gravemente la prestacion de los servicios
médico- asistenciales, de quienes permanezcan en el
Régimen exceptuado.

Finalmente los maestros de Colombia hemos
marchado para el mejoramiento de nuestro Sistema
de Salud, por lo cual no permitiremos su derogatoria
tacita, de tal manera muy respetuosamente le
solicitamos se archive la iniciativa legislativa
de la referencia y se mantengan incOlumes las
disposiciones que garantizan un Régimen exceptuado
de salud el Magisterio colombiano y sefialar varias
cosas, hoy nuestro Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio es robusto, es so6lido, con
todos los recursos, pero hoy queremos nosotros
como Presidente de Fecode, como Representante
de los Maestros y Maestras de Colombia, denunciar
la grave situacion que se viene presentando por
culpa de la administracion de la Fiduprevisora,
del sefior Vicepresidente JAIME ABRIL, quien
es el responsable, el Representante Legal de esa
administracion, que hoy estd incurriendo en una
situacion bien compleja para el Estado, Honorables
Senadores y Senadoras, en el sentido de que por no
cumplir a cabalidad con una liquidaciéon de unos
contratos, hoy le estd generando a la Nacion la
pérdida de 1.5 billones de pesos, creo que hoy el
pais, creo que hoy el Gobierno Nacional, creo que
el Ministerio de Hacienda requiere y necesita esos
recursos, hoy no puede ser que esta circunstancia
por la irresponsabilidad de un funcionario de
la Fiduprevisora que su 99% de las acciones
pertenecen al Estado, manejadas directamente por
Hacienda, hoy pretenda atentar y dejar perder 1.5
billones de pesos, eso queremos plantearlo aca, nos
parece que eso no corresponde, €so es lo que hay y
sostengo y respondo por mis palabras, lo que hay ahi
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por parte del sefior JAIME ABRIL Vicepresidente
de la Fiduprevisora, no es mas que una situacion de
corrupcion que se viene presentando y que nosotros
desde Fecode seguimos y seguiremos denunciando.
Hoy no se puede generar esas circunstancias,
hoy debe garantizarse como corresponde y como
se necesita, nosotros los Maestros aportamos a
diferencia de los demas trabajadores, no porque no
queramos, aportamos mucho mads, un porcentaje
mas alto, elevado, por decision propia, con base
en nuestros estamentos de direccion de Fecode,
nosotros aportamos mas y hemos robustecido esos
recursos, pero no puede ser por la irresponsabilidad
de este funcionario de la Fiduprevisora, se vayan a
perder recursos que también son de los Maestros y
por supuesto del Gobierno Nacional y a lo cual hace
dos afios, hace casi dos afios al sefior Superintendente
de Salud cuando recién posesionado, designado, le
mencionamos pero que hoy respetuosamente no se
han tomado las medidas para salvar el patrimonio
publico y de los Maestros y Maestras porque son
recursos del Estado.

Hoy es importante que nosotros desde Fecode
como hemos liderado, aqui lo que se requiere
también combinar es esa gran reforma constitucional
al Sistema General de Participaciones, que hoy
realmente se le devuelvan esos recursos que se le
han sustraido, desde el Acto Legislativo 01 de 2001,
cuando se la ha recortado al Sistema General mas
de 348 billones de pesos y de esos 348 billones,
que corresponde el 24% a salud que ha dejado de
percibir el Sistema.

Hoy llamamos asi como lo acordamos con
Fecode, con el sefor Presidente de la Republica, con
la sefiora Ministra, con el Ministro de Hacienda, con
todas las autoridades correspondientes y que esta
en el articulo 188 del Plan Nacional de Desarrollo,
que verdaderamente se pueda desarrollar, se
consensu¢ ese Acto Legislativo verdaderamente
para incrementar los recursos para la salud también
que estan aca y del cual el tema estamos haciendo
referencia, muy importantes estos escenarios, en
nombre de los Maestros y Maestras de Colombia
agradecemos sefor Presidente de la Honorable
Comision  Séptima del Senado, a los demas
Senadores y Senadoras.

Pero por ultimo quiero hacer una denuncia,
acabamos de recibir nuevamente, permanentemente
nuevas amenazas, lo cual solicitamos por intermedio,
disculpenme que me salga del tema, pero solicitamos
muy respetuosamente que puedan interceder para
una Audiencia con el sefior Presidente y con la
sefiora Ministra del Interior y Ministra de Educacion,
para hablar este tema, 15 Ejecutivos, nos llegd una
corona, 16 sufragios, unos libros con los nombres
de cada uno y 16 velas negras, lo cual rechazamos y
exigimos que nos pueda, muchas gracias disculpeme
que me haya salido del tema Honorable Presidente
y Senadoras y Senadores, pero es critica la situacion
de seguridad que vivimos hoy el Comité Ejecutivo
de Fecode y los dirigentes sindicales y por supuesto
los lideres sociales en Colombia, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Muchas gracias a usted Doctor Néstor Alarcon,
expresamos nuestra solidaridad en nombre de la
Comision Séptima a usted y a los demas miembros
de la Junta Directiva, rechazamos de plano esta clase
de amenazas, que lo que hacen es satanizar nuestra
democracia, debilitar nuestra democracia, de manera
que reciba de parte de toda la Comision un abrazo de
solidaridad y ojala por supuesto cuanto antes el sefior
Presidente, la Ministra del Interior y Educacion lo
reciban, para que puedan ustedes coordinar tareas
pendientes a visibilizar estas amenazas, un abrazo y
muchas gracias a usted.

Presidente Federacion Colombiana de
Trabajadores de la Educacion, doctor Néstor
Javier Alarcon Suarez:

Gracias a usted honorable Presidente, un abrazo
fraterno muchas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Gracias. Tiene el uso de la palabra la doctora
Adriana Guillen en representacion de Asocajas y
se prepara la doctora Maria Claudia Lacouture, un
cuarto de hora por favor, bien pueda Doctora.

Lider Camara de Salud de la Asociacion
Nacional de Cajas de Compensacion Familiar
Asocajas, doctora Ana Isabel Ruiz Ruiz:

Buenas tardes sefior Presidente del Senado,
mi nombre es Ana Isabel Ruiz, hoy estoy en
representacion de la doctora Adriana Guillen
como Presidenta de Asocajas, voy a compartir una
presentacion, ;jme pueden confirmar si la estan
viendo?

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Si perfectamente, gracias.

Lider Camara de Salud de la Asociacion
Nacional de Cajas de Compensacion Familiar
Asocajas, doctora Ana Isabel Ruiz Ruiz:

Gracias, bueno, buenas tardes honorables
Senadores, Secretario de la Comision Séptima,
Senador Fabian Castillo como Ponente del presente
Proyecto de Ley, demas participantes y asistentes a
la Audiencia del dia de hoy, reciban un cordial saludo
de parte de nuestra Presidente Adriana Guillen
Arangoa y de los demas miembros de la Camara de
Salud que lidero en este momento, de Asocajas.

Para nosotros es muy importante poder decir
que esta puede ser una oportunidad para mejorar las
condiciones de salud de todos los colombianos, no
queremos descartar y al oirlos durante todo el dia
descartar esta opcion que tenemos para reunirnos
todos los gremios y poder sacar adelante lo positivo
que nos puede dejar este Proyecto, una vez cuando
leemos el Proyecto sabemos que trae articulados que
cuando lo leemos se pueden poner contradictorios,
muy bien lo dijo esta mafiana el sefior Ministro de
Salud, como dio claridad a muchos puntos que talvez
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estaban confusos y que deberian estar explicitos en
este Proyecto de ley.

Nosotros nos quisimos centrar bdasicamente
en cuatro de las motivaciones que se dieron para
presentar este Proyecto, mas que el articulado qué
motivo al Senador Fabian Castillo y a los demas
Senadores a presentar este Proyecto de ley y en estos
cuatro que nos corresponden a nosotros queremos
centrarnos.

Antes de continuar quiero recordarles que
Asocajas representa tanto EPS como IPS asociadas
y que hacen parte de las Cajas de Compensacion
Familiar y dentro de sus Aseguradores cuenta con
casi 16.5 millones de personas, de las cuales casi
9 millones de personas pertenecen a Régimen
Subsidiado, tenemos un panorama de lo que sucede
alrededor del pais y tenemos un panorama también
de lo que pasa en la prestacion del servicio.

Una de las motivaciones muy importantes de este
Proyecto de ley es la articulacion y descripcion de
las funciones de cada uno de los actores del Sistema
de Salud, esta claro como lo dijo esta mafana el
Ministro de Salud, pero que durante el Proyecto no
se especifica la metodologia para la articulacion y
la definicién de cada una de las funciones de los
sectores del Sistema, es importante y lo hemos visto
durante el desarrollo de la pandemia, que es muy
importante que todos los actores estemos totalmente
articulados en beneficio de la salud de la poblacion,
con el fin de evitar mas muertes innecesarias.

Como segunda motivacion, nos parecio
importante  destacar el fortalecimiento de
intervencion del Estado, este es muy importante y lo
hemos visto y lo reitero en esta pandemia, donde el
papel como lider del Estado es fundamental, como
lider que debe articular las acciones y las politicas
publicas en salud, no solo en las capitales, sino en
todos los territorios a nivel nacional, asi mismo es
muy importante que se tenga en cuenta, porque lo
confuso de este Proyecto, es que no describe muy
bien el rol de lo que van a hacer las Aseguradoras
en Salud.

Segundo como va a ser su red frente al riesgo,
la gestion de riesgo en salud y como van a ser las
acciones y el rol que va a desempeiiar el Estado
para gestionar el riesgo en salud a cada uno de la
poblacién de nuestro pais.

Como tercera motivacion es muy importante tener
en cuenta que quiere garantizar la disponibilidad
del servicio en zonas marginadas, esto es muy
importante, como sabemos el déficit que vio
marcada esta pandemia es el acceso a hospitales, el
acceso a un buen servicio de salud y sobre todo que
esté articulado, es muy importante dar claridad de
cuales seran las acciones para financiar y garantizar
el modelo centrado en el paciente y sobre todo de
aquella poblacion de Régimen Subsidiado.

Como lo sabemos y nosotros que contamos con
mas de 9millones de afiliados al Régimen Subsidiado,
es una poblacion vulnerable, es una poblacion
alejada, es una poblacién que puede ser indigena,

con poco conocimiento de lo que pasa a su alrededor
y poco conocimiento de su estado de salud, en esto
nos debemos centrar, en llegar a esta poblacion, en
llegar a la educacién y poner cuotas moderadoras
en una poblacion que puede ser habitante de calle,
que no tiene los recursos necesarios para poder, €so
puede frenar y poner un impedimento mas para que
estas personas de bajos recursos y que la realidad del
pais hace que esta poblacion que esta en un Régimen
Subsidiado, sobrepase a aquella poblacion que esta
en un Régimen Contributivo o con un Contrato
Laboral pueda aumentar tras la pandemia, pues es
muy importante tener claro y dar claridad dentro
de este Proyecto, como va a ser el financiamiento
para llegar y garantizar el derecho de salud de esta
poblacion.

Nos parece importante también y hablo por
nuestras empresas administradoras de planes de
beneficios de las Cajas de Compensacion Familiar,
queaseguranaestaspersonasde Régimen Subsidiado,
hablamos de la depuracion del aseguramiento de
aquellas que no funcionan y estamos totalmente
de acuerdo, pero es muy importante dar claridad
como van, con qué indicadores, con qué criterios
se va a establecer quienes continllan y quienes no,
para como ya lo dijeron anteriormente evitar un
oligopolio, pero también tenemos claro que alguna
de nuestras empresas administradoras de planes de
beneficios no han podido continuar o no pueden
continuary ellas quieren desmontar progresivamente
estos programas de aseguramiento, es como poder
de esta forma darle continuidad a la disposicion
de los recursos definidos en la Ley 1929 de 2018
o que ellas puedan acceder a créditos blandos a
través del tiempo, que les permitan sanear sus
pasivos y salvaguardar el patrimonio de las Cajas
de Compensacion Familiar, que le han prestado
tantos beneficios sociales a nuestro pais a nuestra
poblacion en diferentes territorios, es decir que si
hay un compromiso de pago de aquellas deudas,
de aquellos pasivos con sus acreedores, pero que
necesitan de cierta manera poder acceder a créditos
para poder pagar todas estas deudas.

Es muy importante también recordar al final como
recomendaciones, porque ya lo otro ya lo han dicho
mis antecesores, que es prudente describir cada uno
de los roles de los actores del Sistema, uno de ellos y
que no lo han mencionado, es que incluyen las ARL,
estoy de acuerdo que se debe incluir para cruzar
informacion frente a las Aseguradoras y las ARL,
pero introducirlas en la descripcion de este Proyecto
de Ley puede causar confusion, ya que estas no
pertenecen al Sistema de Salud, sino pertenecen al
Sistema de Seguridad Social.

Por ultimo, quiero resaltar también como ya
lo hablaba alguno de los Ponentes, alguno de
los expositores anteriormente, son los centros de
excelencia, me parece muy importante que podamos
crear centros donde los pacientes con enfermedades
de alto costo, pacientes con Cancer tengan una
integralidad en la atencion, pero llamarlos centros
de excelencia queda la duda si necesitarian una
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calificacion externa, como la que hace en este
momento la Joint Commission certificando centros
de excelencia 0o mas bien cambiarles su nombre
y ver quién seria el ente que los acreditaria como
centros de excelencia de atencidn, esa es una de las
dudas que nos queda a nosotros.

Finalmente tenemos algunas recomendaciones
antes de seguir con este Proyecto de Ley y es, una,
unificar todas estas observaciones que han hecho los
diferentes Gremios, tanto en talento humano, tanto
de las Aseguradoras, como los prestadores y poder
tener atencion en aquellas que puedan beneficiarnos
a todos nosotros los colombianos, es la hora de
hacer un balance de lo que implica hacer un nuevo
Proyecto de Ley y enfocarse en las falencias del
Sistema de Salud y de la realidad como pais que nos
toca, que no ha permitido que el Sistema de Salud
sea financieramente sostenible en el tiempo y que
dificulta prestar adecuadamente los servicios de
salud, obviamente y les vuelvo a repetir, situacion
que se ha hecho mas evidente durante este momento
que estamos cursando en pandemia.

Otra recomendacion que hacemos, es unificar
con prioridad el valor de la UPC para los dos
Regimenes, Régimen Contributivo y Régimen
Subsidiado, dejar claros los indicadores para una
objetiva depuracion del aseguramiento, permitir
el acceso como les decia anteriormente a aquellas
Aseguradoras que quieran saldar sus deudas con sus
proveedores, describir lineamientos juridicos claros
en la regulacion de la prestacion de los servicios de
contratacion y conformacion de las redes integradas,
en cuanto al tema de autorizaciones, cuentas médicas
y todo lo que conlleva y el desgaste administrativo
que se lleva en ese proceso, tomar las medidas
necesarias como Estado para fortalecer el empleo
y la regularidad de este, con el fin de disminuir el
desbalance que en este momento existe entre el
Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado, es
muy importante porque podemos hacer reformas
ideales en salud, pero si no tenemos en cuenta como
lo vamos a fortalecer, como vamos a enriquecer esa
financiacion, como vamos a estabilizar el empleo,
como vamos a aumentar la regularidad de este, pues
nos queda muy dificil sostener un Sistema de Salud
ideal en el tiempo.

Finalmente nos parece muy importante fortalecer
los equipos de entes territoriales y Secretarias de
Salud en cuanto al talento humano, que tiene los
recursos técnicos y tecnoldgicos que le permitan
cumplir con las funciones que describe este
Proyecto, muchas gracias y nosotros como Camara
de Salud de Asocajas, estaremos atentos a seguir
participando cuando nos lo soliciten en el desarrollo
de este Proyecto.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Muchas gracias Doctora muy amable. Tiene el
uso de la palabra la doctora Maria Claudia Lacouture
Directora Ejecutiva AMCHAM y se prepara la

doctora Carmen Eugenia Davila de la Defensoria
del Pueblo. Doctora Lacouture bien pueda.

Directora Ejecutiva Amcham Colombia,
doctora Maria Claudia Lacouture Pinedo:

Muchas gracias y buenas tardes a todos, honorable
Senador José Ritter Lopez, Presidente de la Comision
Séptima del Senado de la Republica, honorable
Senador Carlos Fernando Motoa, Vicepresidente
de la Comision Séptima del Senado, Representante
Juan Diego Echavarria Sanchez, Presidente de la
Comision Séptima Constitucional de la Céamara
de Representantes, Representante Faber Alberto
Muioz, Vicepresidente de la Comision Séptima,
honorables Senadores, Representantes y todos los
que nos estan acompafiando en el dia de hoy.

En representacion de la Camara de Comercio
Colombo Americana, conformada por mas de 970
empresas a nivel nacional, ponemos a consideracion
del Honorable Congreso de la Republica nuestras
apreciaciones sobre este Proyecto de ley de Reforma
del Sistema de Salud, el cual consideramos favorable
propiciar principios de universalidad bajo una
unificacion financiera que provea la sostenibilidad
del sistema, pero que del cual consideramos es
importante aclarar algunos temas con el fin de
mejorar la calidad del servicio e impulsar y mantener
la inversion extranjera, la innovacion tecnoldgica y
la competitividad del pais que es tan necesaria en el
sector de salud.

Todos los actores del Sistema de Salud
entendemos la importancia de la sostenibilidad y
de los retos que existen para enfrentarlo, por lo que
es importante avanzar en la necesidad de equiparar
los Regimenes Contributivo y Subsidiado, como
una politica publica que quede reglamentada en el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, buscando la
equidad en el acceso a los servicios y tecnologias de
salud en ambos Regimenes, a través de herramientas
que faciliten su aplicacion y cumplimiento dentro de
la prestacion de los servicios de salud.

Vemos de gran relevancia que la reforma priorice
la prevalencia del principio de universalidad,
consagrada en la Constitucion Politica de Colombia
y para esto es importante que el plan unico no se
limite a la promocion y prevencion, sino que incluya
ademas los tratamientos y los cuidados paliativos
de las enfermedades, por lo que es relevante
establecer una actuacion anual, en la que se defina
la incorporacion de nuevas tecnologias y servicios
en salud.

Por otro lado y con el fin de generar certidumbre
juridica para la inversion extranjera, esta reforma
a la salud debe ser el escenario propicio para tener
reglas de juego claras en un sector sobre regulado,
importante aclarar las interacciones y los incentivos
de cada uno de los actores del sistema.

Asi mismo para el Sistema de Salud y para todos
sus actores, es necesario que las EPS o Aseguradoras
en Salud cumplan con el régimen de habilitacion
financiera, pero para ellos las normas tienen que
ser coherentes, si estas entidades no van a tener el
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manejo de los recursos de la UPC, no se justificaria
el régimen de reservas, ni de las inversiones de este,
igualmente llamamos la atencion frente a lo planteado
para los prestadores de servicios de salud, ya que
en la forma como se estd planteando el Proyecto de
Ley llevaria a eliminar la competencia entre ellos,
lo que consideramos constituye un riesgo muy alto,
ya que con esto se estaria promoviendo una especie
de cartelizacion en la medida en que la contratacion
de las Aseguradoras se realizarian con asociaciones
de prestadores y no con los prestadores de manera
individual, lo que obligaria a los prestadores a
asociarse para poder vender sus servicios, lo cual
es abiertamente inconstitucional al eliminar la libre
competencia, la autonomia, la voluntad y la libertad
de la empresa.

En cuanto a la territorializacion del Sistema de
Salud, consideramos que con esto se genera un
alto riesgo de variabilidad de cobertura por region
y de riesgo para el aseguramiento, ya que pretende
establecer el aseguramiento por territorios con
incidencias en el calculo de la porcion variable de
la UPC, de las redes de prestadores, de contratacion
con la red publica y de definicion de la continuidad
de la habilitacion por el ente territorial.

De otra parte y con el animo de honrar los
compromisos adquiridos por el pais con la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico OCDE vy preservar el cumplimiento del
acuerdo del libre comercio con Estados Unidos,
consideramos que el Proyecto de Ley debe generar
condiciones propicias para el acceso a los mercados
de los productos farmacéuticos, incluyendo la
desvinculacion de la evaluacion que realiza el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud IETS a
los medicamentos y dispositivos médicos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
precio que este Ministerio determine con base en
esa evaluacion, para que esta barrera de accesos no
sea requisito para la expedicion del correspondiente
Registro Sanitario y de o su renovacion por parte del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
INVIMA.

De acuerdo con la exposicion de motivos
subsisten ciertos problemas en el Sistema General de
Salud que hacen necesario revisar su funcionamiento
y articularlo al Sistema de Salud subsanando de
esta manera las barreras en el acceso al derecho a
la salud, pero manteniendo los lineamientos que
ha permitido alcanzar la cobertura universal con
alta proteccion financiera, es por esto que al ser el
INVIMA un actor clave en el Sistema de Salud, esta
Ley es una oportunidad para ajustar la estructura y
funcionamiento de la Entidad, en la que se garantice
la disponibilidad, oportunidad y accesibilidad a las
tecnologias en salud para la poblacion.

Principios establecidos por la Ley Estatutaria,
esta revision y ajuste debe ser integral y se deben
considerar los resultados y retos de esta Institucion
clave para el Sistema de Salud, este es un tema
que se puede discutir y desarrollar en conjunto
buscando argumentos y evidencias de estos retos

desde los usuarios y beneficiarios del INVIMA, en
la que se plantee la forma de financiacion para el
fortalecimiento de la Institucion, el cumplimiento de
estandares internacionales y el empleo de mejores
practicas de otras agencias de referencia.

Finalmente quiero referir a la necesidad de que
se prevalezca y cuide el régimen de patentes del
pais, con el fin de mantener y atraer la innovacion
que trae la inversion extranjera y que permita que
el pais sea pionero en el acceso a medicamentos,
tecnologias, pruebas, vacunas Yy dispositivos
médicos que beneficien a todos los afiliados del
Sistema de Salud, esto en razén a que nuestra
solicitud ante el Congreso de la Republica es que se
avance en la discusion y aprobacion del Proyecto de
ley, acogiendo las recomendaciones mencionadas en
este espacio, las cuales estan encaminadas en generar
entornos regulatorios favorables para el desarrollo
econdémico en la etapa de reactivacion, la inversion
extranjera en el pais y el desarrollo del Sistema de
Salud y el beneficio en servicio y calidad para todos
los usuarios. Muchas gracias a cada uno de ustedes.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Muchas gracias a usted Doctora Maria Claudia
Lacouture. Tiene el uso de la palabra la Delegada
para Salud de la Defensoria del Pueblo, Carmen
Eugenia Davila y se prepara la doctora Dionne Cruz,
quince (15) minutos, bien pueda.

Delegada para el Derecho a la Salud y la
Seguridad Social de la Defensoria del Pueblo,
doctora Carmen Eugenia Davila Guerrero:

Muy buenas tardes sefior Presidente José Ritter
Lopez, muchas gracias por la invitacion y por la
posibilidad de poder expresarnos ante este auditorio,
un saludo especial también para los miembros
de la Comision Séptima que estan aqui, para los
funcionarios del Gobierno, para el Secretario de la
Comision, Doctor Espaia y para todos los asistentes.

La pandemia del Covi-19 ha hecho evidente la
necesidad de fortalecer aspectos relacionados con la
salud publica del pais, tanto en acciones colectivas
como en acciones individuales y ser precisos en las
interacciones y coordinacion que debe existir entre
los distintos actores del sector, adicionalmente se
debe pensar muy seguramente en fuentes de recursos
adicionales para fortalecer todos los aspectos
asociados a la salud publica y a la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, que han sido
postulados, que se han venido reiterando desde la
Ley 100 de 1993, pero que aparentemente nos hemos
quedado cortos en el pais frente a la implementacion
real.

Asimismo se hace evidente en el pais la necesidad
de revisar la capacidad de la oferta de servicios de
salud, la pandemia nos indic6 que la capacidad en
muchos de los servicios era insuficiente y en ese
sentido creo necesario que se debe generar, creemos
en la Defensoria, necesario que se deben generar
los incentivos y las condiciones para que la oferta
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de servicios de salud sea suficiente y resolutiva en
todos los Departamentos y territorios del pais.

En ese sentido encontramos que la iniciativa es
una iniciativa que tiene unas buenas intenciones,
también queremos expresar que todas las iniciativas
que se han tramitado desde la Ley 100 de 1993 y
las reformas estructurales mas importantes como la
Ley 122 de 2007, en la Ley 1438, las Leyes del Plan
Nacional de Desarrollo, la Ley relacionada con el
Talento Humano en Salud del afio 2007, todas ellas
argumentaban y fundamentaban las definiciones en
el usuario, yo creo que en esto no puede haber duda,
todas las medidas que se han adoptado han tenido
como principal motivacién, garantizar y prestar
mejores servicios de salud a los colombianos, en
algunos casos se ha acertado y en otros se ha fallado,
pero yo quisiera hacer una respetuosa recomendacion
a los honorables Senadores sobre algunos aspectos
que nosotros en nuestro concepto escrito pusimos,
pero que ademas quisiéramos destacar en esta
Audiencia.

Muchos de los aspectos que se plantean en el
Proyectoyaestan establecidos en otras Leyes, que han
tenido poco desarrollo en la reglamentacion y poco
desarrollo en la implementacion, particularmente me
refiero a los aspectos asociados y fundamentales a la
prestacion de servicios de salud, como por ejemplo
el modelo de atencion primaria en salud, la Ley
1438 se enfocaba fundamentalmente en ese modelo,
todas las Leyes que abordan patologias y la manera
de tratar patologias precisas, como por ejemplo el
cancer, las enfermedades huérfanas y la misma Ley
Estatutaria de Salud, han hablado de los principios
de integralidad, no fragmentacion, oportunidad,
calidad, lo que nosotros como Defensoria y
personalmente queremos sugerirles, es que se
revise, porque todas esas Leyes que son muchas que
han generado y han planteado como postulados y
como elementos esenciales estos principios y estas
caracteristicas no se han dado, han sido muchos
los esfuerzos normativos y muchos los esfuerzos
regulatorios y no conseguimos una atencion integral
no fragmentada, oportuna y con calidad, entonces
creo que mas alld de los planteamientos que tiene
el Proyecto de Ley que creo que son los que deben
plantearse en cualquier reforma, tenemos que ir un
poco mas alla porque no estamos partiendo de ceros,
hay avances importantes y hay otras intenciones
que no han podido materializarse y que lo que
deberia llamar al Gobierno y a la sociedad, es a
reflexionar sobre por qué razén las Leyes que ya
estaban aprobadas no han tenido y particularmente
en el tema de salud, un desarrollo importante en la
reglamentacion e implementacion.

Queremos destacar unos puntos importantisimos
que trae la Ley y que creemos que son novedosos,
por ejemplo se permite o se plantea la libre eleccion
de los afiliados a Regimenes de excepcion, escuché
con mucha atencion el planteamiento que hacia el
sefior Néstor Alarcon de Fecode, en el sentido de
la importancia de los Regimenes de excepcion y
compartimos esa importancia, porque de alguna

manera se fundamentaba que habia mayores
beneficios para ciertos grupos poblacionales,
sin embargo, en la préctica encontramos en la
Defensoria del Pueblo, que en muchas oportunidades
los usuarios de estos Regimenes de excepcion han
planteado y quieren tener la posibilidad de esa libre
eleccion y de poder escoger otras alternativas como
por ejemplo una afiliacion a la EPS, incluso muchos
han planteado este punto, entonces por lo menos
discutir ese principio de la libre eleccion, creo que
es algo positivo, que va a enriquecer la discusion, la
discusion que tiene que ser muy abierta con Fecode,
con todas las fuerzas sociales y los actores del sector.

Otro punto que queremos enfatizar es como ya
lo mencionamos el de la atencion primaria en salud,
pero debe hacerse una evaluacion de por qué la Ley
1438 que tenia esto como principal elemento no fue
posible implementarla, qué diferencia hay en este
planteamiento de esta Ley para que esta vez si sea
posible en lo que hay un consenso y es que este pais
debe privilegiar la atencion primaria, fortalecer la
resolutividad del Médico General y el Médico de
Familia, que hasta ahora no ha conseguido el pais,
pero que a hay un consenso general no de ahora, de
siempre y que se enfatizd6 mucho en la mencionada
Ley.

También queremos destacar que se avanza en los
beneficios de la seguridad social para la poblacion
pobre afiliada al Régimen Subsidiado, garantizando
algunos beneficios para las madres gestantes
asociado a las prestaciones econdmicas o similar
a las prestaciones econdmicas, que se garantizan
en el Régimen Contributivo de salud, creo que es
positivo para la sociedad, para la poblacion pobre
y vulnerable, pero también queremos recomendar
que se revise los incentivos que deban garantizarse
para no desincentivar las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, porque el plus que existe hoy
frente a las mujeres afiliadas y cotizantes al Régimen
Contributivo de Salud, es precisamente el tema
de las prestaciones econdmicas, entonces creemos
importante esto como un avance social indudable,
pero recomendamos revisar esos aspectos.

Creemos importante destacar que se generan
nuevos recursos a través de los impuestos a
licores a otras rentas de orden territorial y en eso
creo que hay un consenso, un consenso y hay
estudios ya de bastante tiempo, que indican que
es posible incrementar las tasas y los impuestos
asociados a estos tributos que permitirian de cierta
manera financiar y entrar a esa cofinanciacion de
los servicios de salud, genera unos instrumentos
importantes en los temas financieros que creemos un
vehiculo importante para garantizar el goce efectivo
al derecho a la salud, pero queremos recomendar
que se revise bien el tema del fondo de garantias,
que es un anhelo que ha tenido el sector salud desde
hace muchos afios, que se bien estudiando desde el
afo 1998 y que todos los estatutos de salvamento
que se plantean en esta Ley, estan considerados
dentro de las competencias de la ADRES que se
aprobaron en la Ley del Plan de Desarrollo que
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aprobo precisamente esta Institucion, entonces qué
diferencia habria entre ese nuevo planteamiento de
ese fondo de garantias distinto al que probablemente
tenga unos costos importantes, hasta donde yo tengo
conocimiento el planteamiento de este fondo ha
quedado un poco restringido en el desarrollo dentro
de la ADRES por falta de recursos, no por falta de
competencias, porque yo comparo y los estatutos de
salvamento que se plantean en el Proyecto son los
mismos que hoy tiene como atribucion la ADRES,
en ese sentido y entendiendo que todos los aspectos
financieros afectan directamente o son un vehiculo
para garantizar el goce efectivo del derecho a la
salud, queremos recomendar que se revisen estos
aspectos.

Creemos que toda la tematica es absolutamente
pertinente, pero reiteramos que debe evaluarse a
partir del punto en el que estamos hoy, porque no
podemos partir de cero y queremos por ultimo en
esta Audiencia, sefalar la importancia de que en
ese Régimen de solvencia que se plantea para las
Aseguradoras que les llaman ahora porque para
mi también es un cambio netamente semantico, se
considere la evolucion que ha tenido los regimenes
de solvencia que se han planteado, similares a
las compaiiias de seguros, ya desde hace varios
afios y en los que las EPS hoy llevan un transito
recorrido, no podemos pensar que las que no han
cumplido entonces empiecen de cero a partir de esta
Ley y que las que han cumplido entonces pues ese
cumplimiento sea ignorado. Entonces queremos
realmente insistir en este punto, no se puede partir
de cero en todos los aspectos que aqui se plantean,
es importante que se generen unos incentivos y
estrategias para que evolucionemos a partir de lo
que hay. Gracias sefor Presidente.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias a usted Doctora Carmen Eugenia Dévila.
Tiene el uso de la palabra la doctora Dionne Cruz
de la Asociacion Colombiana de Salud Publica y se
prepara el doctor Carlos Jurado de la ANDI, quince
(15) minutos Doctora Dionne.

Asociacion Colombiana de Salud Publica,
doctor Juan Eduardo Guerrero Espinel:

Muchas gracias sefior Presidente, mi nombre es
Eduardo Guerrero, Juan Eduardo Guerrero, estoy
hablando en nombre de la doctora Dionne Cruz
de la Asociacion Colombiana de Salud Publica,
también hago parte del pacto por la salud y la vida
en Colombia y agradezco muchisimo al Honorable
Senado, a todas las personas que han facilitado esta
Audiencia porque me parece de gran trascendencia,
de gran importancia y de gran valor para la salud
publica y para la salud de todos los colombianos y
las colombianas, de modo que muchisimas gracias.

En primer lugar quiero referirme a lo que ha sido
entregado como por parte de la Presidencia de la
Reptblica y el Ministro de Salud a quien también
saludo y que el argumento principal para presentar
este Proyecto de ley han sido las circunstancias de

apremio que ha impuesto la pandemia de Covid-19
en Colombia, ese me parece que es un punto
relevante y que quiero referirme a ¢l en parte de mi
intervencion.

En segundo lugar quiero expresarles que lo mas
importante para cualquier reforma, especialmente
una reforma que vaya en funcion de los pacientes,
de los ciudadanos, de la salud publica, de la vida, del
cuidado de la salud, es la confianza y la legitimidad
para que ese proceso se haga, me parece que es
importante esa apertura por parte de los Honorables
Senadores y que no hay que tener tanta premura y
urgencia, el mensaje es que por favor analicen con
sumo cuidado lo que se esta discutiendo y lo que
se esta debatiendo en este proceso, porque de aqui
en adelante se podria dar un futuro diferente si se
analizan las cosas con calma y se logra un proceso
de debate amplio para mirar hacia donde queremos
ir.

La pandemia nos ha dejado muchas lecciones y si
este Proyecto de Ley ha sido planteado con Mensaje
de Urgencia por la pandemia, uno tendria que decir
que paises como los Estados Unidos, como Perd,
como Colombia, como Brasil, no nos ha ido muy bien
con la pandemia, esta mafiana se hizo un homenaje a
los Médicos, a los trabajadores de la salud que han
fallecido, cerca de 165 y tendriamos que mencionar
30 a35.000 personas que han fallecido en Colombia,
que nos dejan unas cifras digamos lamentables en
términos del resultado que hemos tenido y eso es el
resultado de la salud publica, la salud publica busca
prevenir la enfermedad, busca mantener la salud,
busca prevenir las muertes evitables y uno tendria
que hacerse esa pregunta de como nos ha ido en la
pandemia alrededor de esta reforma. La pandemia
ha develado la debilidad de los Sistemas de Salud
Publica no solo en Colombia, en todos los paises del
mundo y ha develado que no se ha logrado hacer
la atencion integral de los problemas de salud, sino
que desafortunadamente nos dedicamos solamente a
Covid-19 y tuvimos que dejar el resto de problemas
de salud, porque la pandemia obsesion6 toda la
infraestructura y todo el trabajo que estdbamos
haciendo. La pandemia y asi hay diferentes estudios
que yo quiero que ustedes tengan en cuenta, la
pandemia de Covid-19 afecta la mortalidad de los
grupos mas pobres y vulnerables y ha mostrado
deficiencias y limitaciones de los modelos de salud
publica, este Proyecto de ley nimero 010 habla
de salud publica, pero si esta hecho en tiempos de
pandemia, tendria que tener una fuerza, una fortaleza,
una grandeza, una sabiduria para poder enfrentar un
Proyecto de ley que le haga crecer la salud publica
en nuestro pais, los paises han demostrado y han
planteado, no se puede seguir con una vision y con
una informacion fragmentada, no se puede tolerar la
fragmentacion en tiempos de pandemia, el pais ha
mostrado los esfuerzos que se han hecho para lograr
unidad de mando, se requiere unidad de mando para
la solucién de los problemas de salud publica, se
requiere autoridad sanitaria, se requieren secretarias
de salud departamentales y municipales fuertes y
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se requiere en los grandes territorios, en esos 22
millones de habitantes que estan por fuera de las
grandes ciudades, que tengamos hospitales, centros y
puestos de salud con una infraestructura fortalecida,
con una inversion propia y con una capacidad
resolutiva para poder enfrentar la pandemia y no
solamente la pandemia, sino el resto de situaciones
que en salud publica se dan, pensemos en Leticia,
pensemos en Caqueta, pensemos en el Putumayo,
pensemos en los diferentes lugares, entonces los
diversos paises del mundo estan planteando y yo les
voy a entregar a ustedes en nombre de la Asociacion
Colombiana de la Salud Publica y del Pacto por la
Saludy la Vida, las discusiones que se estan haciendo
a nivel internacional, se dice claramente los paises
estan teniendo muchas dificultades para coordinar
la prevencion, la evaluacion, el seguimiento de
contagio y el tratamiento a lo largo de multiples
establecimientos de salud, para proveer servicios
oportunos y efectivos. La flagrante coordinacion y
comunicacion en proveedores y organizaciones de
salud se ha traducido en respuestas cadticas al virus y
en niveles groseramente inadecuados de diagnostico
y tratamiento de los pacientes, Colombia no es una
excepcion, yo realmente esta mafiana escuchaba
las intervenciones y tenemos que reconocer que
las IPS, los prestadores, los hospitales, las clinicas,
los trabajadores de la salud han puesto al frente
la primera linea de trabajo, han puesto un trabajo
excelente para evitar las muertes y han puesto...

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Cierren los micréfonos por favor, continue
doctor, continte doctor, abra el micréfono doctor,
abra el microfono, no se le escucha.

Asociacion Colombiana de Salud Publica,
doctor Juan Eduardo Guerrero Espinel:

Ahi estoy.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Ahi esta.

Asociacion Colombiana de Salud Publica,
doctor Juan Eduardo Guerrero Espinel:

Entonces les decia, es importante que la salud
publicay la atencion primaria en salud se consoliden
en nuestro pais y nuestro mensaje principal como
Asociacion Colombiana de la Salud Publica, es que
se mire cualquier proyecto de reforma y esto se estd
discutiendo a nivel internacional, se esta debatiendo
en todos los paises, que es necesario separar la salud
publica del mercado, la salud ptiblica requiere unidad
de mando, requiere autoridad sanitaria, requiere
recursos propios, requiere la mas alta tecnologia, no
puede depender de intermediarios y debe estar muy
cercana a las instituciones prestadoras de servicios
de salud, es muy dificil separar esta fuerza de trabajo
de las instituciones prestadoras de servicios de salud,
de lo que significa la salud publica y por eso la salud
publica tiene en los equipos multidisciplinarios, en
los equipos disciplinarios de atencidon primaria en
salud, como una extension de los prestadores de

servicios de salud, es en esa unidad que se puede
actuar en una forma unificada, es en esa unidad en
que se puede actuar intersectorialmente también
para mirar de que la salud publica requiere trabajar
con los trabajadores informales, con las personas
con mas necesidades, en sus comunidades, con
sus familias, mirando el agua potable, mirando el
saneamiento ambiental, mirando el cuidado de las
viviendas, etc., y por lo tanto, es importante tener
en cuenta que se requieren recursos y una inversion
importante en salud publica, la pandemia nos ha
mostrado la necesidad de esa unidad de mando.

En segundo lugar como Asociacion Colombiana
de la Salud Publica, nos gustaria que ustedes
Honorables Senadores y Honorable Camara,
Comision Séptima, pudiera tener en cuenta lo
siguiente, preguntarse del Proyecto de Ley qué es
lo esencial, cual es el gran cambio que el Proyecto
de ley ntimero 010 marca en la propuesta y es
importante discutirlo, esta mafana en las Sesiones
se ha planteado, hacia donde va la esencia del
Proyecto, nosotros creemos que hay un hibrido y
ese hibrido debe ser discutido ampliamente, vamos
hacia un modelo de aseguramiento privado donde
se entregan los recursos para que ese modelo sea
privatizado y esos recursos se conviertan en primas
en el aseguramiento privado y crecimiento de eso
como se ha escuchado por parte de los aseguradores,
[eso seria lo que tendria que darse?, mantenemos un
hibrido y hacemos un modelo de administracion de
los servicios que no es un aseguramiento 0 vamos
hacia otro tipo de modalidad donde la ADRES
modifica y se descentraliza y trabaja en una forma
diferente.

Me parece que ese es el debate y eso como
Asociacion Colombiana de Salud Publica nos
parece que alli debe centrarse el debate, hacia
donde vamos, qué es lo que queremos fortalecer
y debe ser un debate amplio, con didlogo, con la
participacion de las diferentes partes de la sociedad
civil, de diferentes universidades, de los diferentes
grupos, para que digamos hacia donde va esa
esencia de cambio que se esta planteando, si es para
un aseguramiento privado, nosotros tendriamos que
decir no, no aceptamos el aseguramiento privado,
porque lo que han mostrado los modelos que han
privatizado los servicios de salud en el mundo y en
la mayoria de los casos, es que fracasaron frente
a la pandemia, no tuvieron la capacidad porque
no tenian cuidado primario, no tenian atencion
primaria, solamente tuvieron que crecer rapidamente
en respiradores y unidades de cuidado intensivo
en una forma acelerada para evitar la muerte de
muchisima gente, pero no nos habiamos preparado
para tener cuidado primario, para tener cuidado de
atencion temprana a las personas, se ha demostrado
que cuando hay cuidado temprano y en ese cuidado
temprano nosotros consideramos que aqui en
Colombia hay algunas experiencias interesantes
de cuidado temprano para evitar la mortalidad de
las personas en tiempos de pandemia, entonces
importante entender eso.
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Y finalmente nos gustaria que se pregunten
Honorables Senadores, cuales son los articulos
que estan en contra de la Ley Estatutaria 1751,
que es importante comprenderlo, para no ir en
contra y para no generar una cuestion que no es
constitucional y que nos pone en un peligro de
transicion equivocado y dificil y quisiera decirles
también que es importante que ustedes miren, en esa
coherencia, en esa coherencia que se busca en la Ley,
ese mensaje de urgencia, cudl es la intencionalidad
y si algunos articulos ya estan funcionando con
reglamentos, muchas cosas ya estan reglamentadas
pero no se cumplen, no se hacen, entonces qué es
lo nuevo, realmente hay articulos nuevos, cuales
son los articulos nuevos esenciales y sustanciales,
los otros pueden ser articulos que estan repitiendo
muchisimas cosas que ya estan en las normas, en las
leyes, que no se estan cumpliendo y, por lo tanto,
lo que hay que exigir es el cumplimiento de esas
normas y de esas Leyes.

Este seria como el planteamiento que nosotros
hacemos desde la Asociacion Colombiana de
la Salud Publica y decirles que se requiere una
salud publica mucho més fortalecida, se requieren
equipos de cuidado primario que se contratan
dignamente, que se contratan 24 horas al dia, 365
dias al afo, que tienen continuidad, que tienen
sentido de pertenencia en sus comunidades y no
podemos tener una atencion primaria que dependa
del aseguramiento y dependa de la facturacion, me
parece que eso seria equivocado, es un error y, por
lo tanto, se debe desligar esa gestion colectiva y se
debe hacer en una forma diferente en nuestro pais.
Muchisimas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Gracias a usted doctor Eduardo Guerrero. Tiene
el uso de la palabra el doctor Carlos Jurado en
representacion de la ANDI, y se prepara el doctor
Anthony Gémez, quince (15) minutos doctor Jurado.

Director de la Camara Sectorial de Salud,
ANDI, doctor Carlos Eduardo Jurado Moncayo:

Bueno, muy buenas tardes, Presidente Ritter,
muchisimas gracias por esta invitacion, por este
espacio, un saludo muy especial también a la
Senadora citante la Senadora Fortich, y yo creo
que un saludo muy especial al sefior Ministro, al
Superintendente y a la doctora Martha Directora del
Instituto.

Bueno yo creo que de pronto vamos a tocar
algunos temas que ya hemos hablado a lo largo de
las presentaciones del dia, pero creo fundamental
tener en cuenta, uno, para resaltar que el Proyecto de
Ley definitivamente estd haciendo una valoracion
de la promocion y la prevencion, la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, creemos
fundamental este tema y hay que ver precisamente
cdmo nos movemos hacia ello.

Segundo, estar considerando ya un plan tnico de
salud y lo tnico que variamos aqui complementario,
es como vamos a abordar todo lo que nos hace falta

por parte de lo que hoy conocemos como el No Pos,
y como quedarian jugando los recursos que en este
momento cubren todos esos elementos de innovacion
que estan por fuera del plan de beneficios.

Tercero, fundamental y creo que aqui es el paso
mas grande para que podamos de verdad hablar
de una Ley Estatutaria, es la responsabilidad que
tenemos del usuario en la conservacion de su salud
y la educacion que tenemos que hacer de ese usuario
para que ¢l pueda conservar su salud, entonces
este es un elemento en el cual debemos estar todos
comprometidos para que definitivamente se lleve a
cabo todo lo establecido en la Ley Estatutaria.

Cuarto, un tema de gestion integral, de gestion
del riesgo integral en salud y aqui vemos ya un
paso adicional en el sentido de tocar no solamente
el tema de salud, sino ir mas alld, cdmo abarcamos
también lo laboral y posiblemente extendernos mas
y ya ustedes lo han visto en la presentacion, en las
presentaciones esta mafiana, tocar el tema de todo lo
que se presenta alrededor de nuestras vias y todo lo
que tiene que ver con accidentes automovilisticos.

Quinto, lapuerta que se abre de acceso del Sistema
de Seguridad Social a los regimenes exceptuados
al sistema, creemos también fundamental, eso es
un avance y yo creo que también en muchas de las
presentaciones anteriores se ha mencionado, como
en muchos momentos vemos cémo la poblacion de
algunos regimenes exceptuados queda marginada de
estos elementos que nosotros tenemos como Sistema
de Seguridad Social.

Sexto, un fondo de garantias, ya lo veniamos
hablando, ya lo veniamos viendo, este fondo de
garantias, tenemos precisamente dentro de ADRES
precisamente tenemos una direccidon encaminada a
temas de garantias, tenemos unos recursos, pero el
paso que se estd dando con este fondo, posiblemente
va mucho mas alla y nos puede abrir unos escenarios
adicionales.

Séptimo, unas areas territoriales y en un pais
como Colombia donde definitivamente tenemos tres,
cuatro paises bajo el mismo techo, definitivamente
hay que hablar de areas territoriales de salud, no es
lo mismo lo que vivimos en las grandes capitales
a lo que se vive por fuera de las capitales y en ese
punto hay que ajustar precisamente como el modelo
de aseguramiento llega a estas poblaciones.

Y octavo, el acceso a las especialidades médicas
y creo que fue muy concreto lo que mencionaron
desde Ascofame y de Sociedades Cientificas
alrededor de este punto.

Sinos queda para preguntarnos y a sabiendas que
el Ministro fue muy claro esta mafiana de que tenemos
que pensar en un Proyecto centrado en el paciente,
humanizado y transparente y que la pandemia, la
sindemia nos dio una herramientas para pensar otras
cuestiones de ajustes al momento que vivimos como
Sistema de Seguridad Social, pero si nos queda les
cuentounadiscusion en laque hemos estado sentados,
aseguramiento, prestacion, industria farmacéutica,
dispositivos médicos, gases medicinales y aqui en
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su conjunto todo el empresariado que deposita en
nosotros como Sistema de Salud esa confianza para
que tengamos una poblaciéon mucho mas productiva,
mucho mas competitiva, creciente y que logremos
llegar a otros escenarios muy diferentes, entonces
para preguntarnos en este momento en medio de la
sindemia que vivimos, que oportunidad tenemos para
presentar un Proyecto de Ley con las modificaciones
que en este momento se estdn presentando, como
para que lo dejemos, para que lo pensemos si este es
el momento mas adecuado.

Y complementario a esto, el marco de la ejecucion
de lo que estamos viviendo como punto final, no sé
si seria mas apropiado, no sabemos si de pronto lo
que haya que hacer es aceleremos esa ejecucion,
propongamos las medidas que tengamos que
proponer para acelerar la ejecucion del punto final
y presentar con base en estos ajustes que veamos y
con base en la evolucion que tenemos hasta finales
de este afio precisamente, qué nos queda pendiente
para ese proyecto de ley.

Y un tercer punto, no lo vamos a tocar dentro del
articulado nosotros como tal y es vemos muchos
temas propios de la Comision Tercera, frente a la
inclusion de temas tributarios, entonces por esa
razoén nosotros no vamos a tocar el tema de los
impuestos como tal, que estan establecidos como
nuevas fuentes de recursos y preferimos mas bien
que este tema quede tocado en la Comision Tercera,
la encargada precisamente de estos puntos.

Unos comentarios generales antes de todo el
articulado y es incluir posiblemente un capitulo de
definiciones, ya que hay nuevos elementos y hay
unas nuevas cosas que se traen al sistema de salud
y hay que definirlos claramente a qué nos estamos
refiriendo, a qué se esta refiriendo el sistema cuando
hablamos, a qué se estd refiriendo la Ley cuando
hablamos de ciertas cosas que se estan tocando
dentro del proyecto de reforma.

Segundo, hacer un alcance general de las
aseguradoras en salud como tal, frente a los riesgos
laborales y frente a los accidentes de transito, como
quedan estos tres elementos jugando bajo esa gestion
del riesgo integral que se debe dar.

Tercero, este repositorio de la informaciéon y ya
ustedes lo vieron en muchas de las presentaciones
también, a qué llegamos, a qué vamos, a qué nos
queremos mover con este repositorio de informacion
y tener muy claro algo y es no violar esa libre
competencia, hay muchos pactos que existen entre
las entidades, hay muchos temas comerciales que
existen entre las entidades y precisamente con la ley
no podriamos llegar a sobrepasar ese tema de libre
competencia.

Y cuarto, quiénes son los integrantes reales del
sistema, aqui tenemos que lograr un compromiso
general de todos los actores con la sostenibilidad
del sistema y para sacar adelante el Sistema de
Seguridad Social que tenemos, muy bien calificado
por muchos lados, con muy buenos resultados
por muchos lados y por esa razéon hay que sacar

un compromiso, hay que lograr un compromiso
general con la sostenibilidad y hay que ver cuales
son los eslabones que hoy tenemos dentro de la
cadena, precisamente para sacar adelante el sistema
y para que tengamos la certeza de que todos estan
comprometidos como integrantes reales dentro del
sistema.

Entonces alrededor de los diferentes capitulos
unos comentarios muy cortos, entonces en salud
publica, primero, creo que lo acaba de mencionar el
doctor de salud publica, de la Asociacion de Salud
Publica, que tanto nos compete como sistema de
salud, la recuperacion de la enfermedad, ustedes
han visto ya todos los graficos alrededor de todo el
mundo, qué tanto nos compete a nosotros dentro de
lo que tenemos que hacer como salud para que la
poblacion sea saludable y de nosotros depende una
minima corrupciéon como tal, como sector salud,
entonces hay que ver cudles entes adicionales,
cudles sectores adicionales estan vinculados por
ejemplo en acueducto, por ejemplo en aire, por
ejemplo en alimentacion, por ejemplo en todos estos
temas adicionales, donde hay que ver muy bien cual
es el rol de cada uno de esos sectores y de cada uno
de esos agentes.

Segundo, tener una objetividad muy clara del
ente territorial como formulador, ejecutor y vigilante
dentro de las entidades que participan dentro de esta
salud publica y tercero tener en cuenta también
que la vacunacion hoy tal como esta establecida
en el proyecto de ley, de pronto desconoce algunos
indicadores que ya tienen los agentes dentro del
Proyecto, dentro de la ejecucion misma del Sistema
de Salud tal como lo vemos en indicadores de
vacunacion que tienen las EPS.

Frente a la gestion integral del riesgo,
entonces volvemos a tocar el tema de cudl va a
ser la interaccidn, aclarar esa interaccion de las
aseguradoras en salud con las ARL y SOAT, avanzar
en la corresponsabilidad del usuario, definir la
demostracion, cual va a ser la definicion de la
demostracion para operar en el ambito territorial y
claramente dejar cudles son esos indicadores que
se le van a tener en cuenta a los aseguradores, para
poder cubrir cada uno de esos entes territoriales.
Definir claramente cual es el alcance del sistema
unico interoperable en salud, la semana pasada
tenfamos una reunion precisamente con todo
lo relacionado, modelo de interoperabilidad de
historia clinica, con todo lo que estamos haciendo
hoy también alrededor de facturacion electronica
y creemos que es necesario que demos un alcance
real de cudl es este sistema Uinico interoperable en
salud y si de pronto esto sera asemejable, asimilable
a lo que hoy estamos manejando no solamente desde
TIC, sino lo que ya hoy vemos como SISPRO, por
ejemplo.

Quinto, definir el alcance del agrupador, muchos
ya conocemos a qué le apunta un agrupador,
ya sabemos cuales son las bondades de estos
agrupadores, pero es fundamental y el proyecto
posiblemente pasa muy rapidamente en la definicion
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y decir que adoptaremos un agrupador, pero no
lleguemos a definir claramente hacia donde vamos
a llegar con el agrupador y qué forma tendriamos
de hacer seguimiento a través del mismo, entonces
estos elementos frente a gestion del riesgo.

Frente a aseguramiento, de pronto esta mafana
fue muy claro Gustavo al mencionar los puntos
claros de aseguramiento y de pronto aqui tenemos
alguna diferencia con el sefior Ministro también
alrededor de si un aseguramiento que se rompe por
ejemplo alrededor del giro directo, posiblemente
nos esté desviando, posiblemente esté llevando a
una situacion diferente el seguro y no tendriamos
el manejo completo desde el aseguramiento, de lo
que se conoce como gestion del riesgo, no habria
un estimulo como tal para que nosotros, para que el
asegurador como tal haga esa gestion del riesgo y
perderia en algin momento de la cadena, perderia
ese ejercicio de como manejar apropiadamente esa
gestion del riesgo. Segundo, se recomienda que
tengamos en cuenta unas funciones esenciales del
aseguramiento que fueron definidas ya en la Ley
1122, posiblemente hay que retomarlas y traerlas
aqui precisamente para ver en qué consiste ese
aseguramiento. Volvemos a tocar el tema de las
redes integrales y las redes integradas vs integrales
y el Sistema requiere de las dos, entonces nos toca
hacer una definicion clara de en qué momento vamos
a tocar cada una de las dos y a quién le corresponde
cada una de ellas.

Cuarto, hacer una devolucidén de los recursos
cuando se reciben usuarios de otras EPS en
procesos de liquidacion es gravisimo, porque nos
hemos dado cuenta durante la ejecucion que la alta
siniestralidad que se recibe en estas Entidades que
estan en liquidacion, posiblemente sobrepasa esos
recursos de los cuales se habla para de devolver
al ADRES por efecto de no marketing para lograr
nuevos recursos, nuevos usuarios dentro de las EPS,
entonces tener mucho cuidado porque ese paciente
viene con una alta siniestralidad.

Quinto, hacer una transformacion de entidades
por Unica vez, aqui hay que tener también en cuenta
que las Entidades tienen unos procesos de ajuste a
lo largo de su vida y estas entidades posiblemente
cuando estan en un proceso de transformaciéon o
cuando ingresa un nuevo socio o cuando quieren
hacer una fusion, quedarian coartadas para poder
hacerlo hacia adelante, entonces este por una unica
vez habria que evaluarlo apropiadamente.

Sexto, frente al plan unico de salud, tener muy en
cuenta a qué le apuntan las nuevas tecnologias y la
forma de financiarlas y posiblemente tener en cuenta
aqui el tema de la UPC y cuénto se va a destinar para
la administracion.

Frente al modelo de atencion ya se ha mencionado
mucho alrededor de los médicos de familia, pero si
tener en cuenta cudl es la cantidad y la distribucion
geografica de los mismos y saber si podemos cumplir
en el tiempo la cantidad que nos estan proponiendo
y ver como quedamos frente a MIAS, frente a

MAITE, frente a modelos que en este momento ya
tenemos rodando dentro del Sistema.

Frente a la prestacion de servicios tener muy en
cuenta la interoperabilidad de la informacion, ya lo
vimos en el momento anterior, estandarizar unas
guias y protocolos, porque esto es fundamental para
la operacion de las redes, es fundamental para el
entendimiento entre todas las partes y tener mucho
cuidado con esa eliminacion de la autorizacion,
porque la experiencia historica nos ha mostrado que
se puede dar un uso irracional del servicio y se puede
dar un desbordamiento precisamente del manejo del
recurso.

Frente al hospital publico, creo que Olga Lucia
hizo una presentacion muy completa alrededor del
tema y estamos totalmente de acuerdo con lo que
se menciono, lo inico es que si debemos tener en
cuenta esa disponibilidad de talento humano que
tenemos a nivel nacional y a nivel territorial para
cumplir con estas exigencias.

Y entrando al tema de transaccionalidad de
mecanismos de pago, ver precisamente que entre las
EPS, no cerrarlo en algin momento a una relacion
unica entre aseguradores y prestadores, sino que
cada vez con la evolucion de los sistemas mismos
de contratacion, con la evolucion de los sistemas
mismos de prestacion de servicios, se presentan
unas oportunidades en las cuales ellos pueden ir
amoldando también algin tipo de oportunidad,
pensando precisamente. ..

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Doctor Carlos Jurado el tiempo se le acaba.

Director de la Camara Sectorial de Salud
ANDI, doctor Carlos Eduardo Jurado Moncayo:

Ya vamos terminando, correcto, entonces voy a
entrar solamente en este punto, creo que de talento
humano ya lo mencionaron desde la perspectiva
de lo que nosotros vimos y solamente me voy a
adelantar a otras disposiciones, nosotros les vamos
a hacer llegar precisamente todos estos elementos
que estan aqui desagregados a la Comision y tener
muy en cuenta al final, los plazos para asumir la
normatividad y que se deroguen adecuadamente
las normas que en un momento determinado sean
contrarias para evitar contradicciones, para evitar
ese choque hay en diferente normatividad.

Sefior Presidente muchisimas gracias y excusas
por haberme pasado un momento, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lopez Peiia:

Gracias doctor Carlos Jurado. Tiene el uso de
la palabra el doctor Anthony Goémez de Dignidad
Médica, por favor les rogamos a los invitados
cumplir los quince (15) minutos, como quiera que
hay una lista larga de invitados, bien pueda Doctor
Anthony quince (15) minutos y se prepara el doctor
Otto Hamann.
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Dignidad Médica,
Gomez Rosero:

doctor John Anthony

Buenas tardes a todas y todos, a los legisladores,
a todos los compaieros que estan aqui presentes,
pareciera que hace un mes nos levantamos, nos
acostamos y nos levantamos en el 2002 y pareciera
que en este mes con este intento de pupitrazo de la
Reforma a la Salud del Gobierno de Ivan Duque
nos despertaramos en el 2013 cuando estabamos
resistiendo en septiembre de ese mismo afo el
Proyecto de Ley 210 de 2013, que estaba resistiendo
el intento de entrega del Sistema de Salud a las
EPS de su control de la autonomia universitaria y
de la unificacion de regimenes, digamos que lo
paradigmatico aqui es que no encontramos unidas,
por lo menos, hacemos un llamado que es digamos
técnico y politico, esta situacion es politica porque
afecta a millones de colombianos, a millones de
trabajadores de la salud y aprovecho aqui para
saludar a los estudiantes y trabajadores de la salud
que estan ahora conectados con nosotras y nosotros
y estan esperando resultados frente a esta sesion
que saludo y aprecio que los Congresistas estén
llevando a cabo esa tarea de filtrar digamos posibles
suspicacias alrededor de una reforma que se da en
medio de una pandemia, en la cual las EPS, no han
podido sostenerse.

Hacemos digamos unas observaciones muy
sucintas y son alrededor del Capitulo VIII y el
Capitulo IX, alrededor de lo que es el talento
humano en salud, el articulo 47 habla de un curriculo
unico de Medicina Familiar, ;ya les preguntaron a
las Facultades de Salud y de Medicina cudl era su
postura frente a ello?, por ejemplo conocemos que
la Universidad del Valle no ha aceptado que exista
digamos un curriculo unico de Medicina Familiar o
por lo menos varias Universidades no han digamos
presentado este disenso y le hacemos el llamado
a Ascofame que representa las 55 Facultades de
Medicina, que por favor nos comente si las diferentes
Universidades han expresado algo distinto.

Frente al articulo 46, el reconocimiento de las
especialidades, ahi la autonomia universitaria y no
sé si nos vamos a meter con los estudiantes, con la
Ley 30 frente a las diferentes movilizaciones que ha
habido en los dos ultimos afios y es de caracter legal
y de caracter legitimo, un mercado si, un mercado
no puede guiar al sistema de salud, lo hemos
experimentado en los ultimos 27 afos, si vamos
a dejar que el mercado diga qué especialidades
se reconocen y qué especialidades no, se ha
acabado entonces la medicina como arte y esto va
directamente ligado digamos a esa manera en que
se va a penalizar a los pacientes que no sigan una
adherencia a un tratamiento, como lo decia ahora la
doctora Corcho, qué vamos a hacer con las personas
que no tengan una conducta y una adherencia en esos
tratamientos, vamos a romper la relacion médico-
paciente para ahorrarle dinero a las EPS, es decir,
qué conductas preventivas y no punitivas y policivas
vamos a utilizar para mejorar el sistema de salud.

El articulo 48, habla de una formacion continua
médica, de nuevo se mete con la autonomia
universitaria, veo que vamos a refiir mucho con la
Ley 30, no sé si ahora politicamente sea digamos
inteligente movilizar a la masa de estudiantes que
han estado un poco digamos reactivos frente a los
hechos politicos que han sucedido desde el 2018 con
el ultimo Gobierno.

Frente al articulo 49, alli hay 10 paragrafos que
hablan sobre principios, esos principios son saludos
a la bandera, ningun compromiso, ninguna ley ha
hecho que este Gobierno salde las deudas de los
trabajadores de la salud y ademas de eso me voy de
una vez al articulo 50, que prohibe la tercerizacion
laboral, qué hacemos ya existe el Codigo Sustantivo
del Trabajo, el Supersalud digamos que ha hecho
una buena exposicion de motivos sobre la proteccion
financiera del fisco, de las EPS, pero no de los
trabajadores de la salud, digamos que uno piensa
que esa Ley que se implemento6 desde el afio pasado,
en la cual iba a tener pendiente la Supersalud no
esta funcionando, no creemos que con un periodo
excepcional para que el Presidente llame a que la
tercerizacion laboral deje de existir y que de una u
otra manera se traten de formalizar los trabajadores
del sistema publico, pues eso vaya a ser efectivo,
por qué no hace la Presidencia entonces un Decreto,
un Decreto Ley donde formalice todos y todas las
trabajadores de la salud, o sea, donde estan los
intereses reales, por qué colocar, mezclar una Ley
con Residencias Médicas, por qué mezclar lo de
la tercerizacion de la salud, no se gana mediante
la aprobacion de unos articulos, no se gana la
aprobacion legitima de las personas, no se gana la
aprobacion legitima ni de los trabajadores ni de los
Residentes, meterse con la autonomia universitaria
no es solamente hablar con los Residentes, es
hablar con los mas de 500.000 estudiantes de las
Universidades Publicas y Privadas, no sé en qué
hueso se van a meter, pero es algo muy complejo, ni
siquiera lo maneja Ascofame.

Ademas de estono solamente hablarde ladignidad
laboral sino, y de la autonomia universitaria, también
es el derecho a la salud, esa manera en que se van
a penalizar los pacientes es falta a la ética, aqui no
penalizan a las EPS, aqui la salud, la abrazan, aqui
hacen el giro, la puerta giratoria entre la Supersalud,
Afidro y Minsalud y sino veamos cuando Supersalud
hacen parte de Afrido y cuantos ex Ministros hacen
parte de Afidro.

Aqui se habla también de un Régimen tnico,
pero hablan también de unos aportes, es decir le
cambian un concepto y sigue existiendo el Régimen
Contributivo y el Régimen Subsidiado y hay una
lista de diagnosticos el cual el Médico o la Médica
tiene que seguir per sé y no salirse de esos canones,
es decir que van a implementar una plataforma que
va a constrefiir el acto y la autonomia médica pero
que el Mipres, entonces esta manera policiva en que
actia el Gobierno, aprovechando una pandemia,
aprovechando la necesidad de las personas va a
tener varios efectos politicos, en estos momentos



GACETA DEL CONGRESO 502

Miércoles, 26 de mayo de 2021

Pégina 77

en que debemos cuidarnos los colombianos, en
que debemos talvez volver a una cuarentena, lo
importante es ir construyendo la plataforma, la
superficie para que ese Sistema de Salud digno que
todos y todas queremos, se genere.

El articulo 67 nos da la razon, que no hay
una urgencia para la aplicacion de la Ley o de
una Reforma, ya que dice que se implementara
en los proximos 2 afos, entonces el llamado es,
no aprovechemos esta pandemia, si porque esta
pandemia puede tener diferentes resultados incluso
configuraciones del poder frente al 2022, una masa
critica nos ha llamado la atencion y es por ejemplo la
de Chile que a través de la lucha por el derecho a la
salud y a la pension digna, se ha ido a una constante
pugna en las calles, ;realmente queremos eso para
Colombia?, o realmente queremos dignificar tanto
al talento humano en salud, a los pacientes y a toda
la sociedad civil.

El llamado muy fraterno que a muchos actores
de espacio distingo, los conozco, un llamado a los
Meédicos politicos, un llamado, yo sé que el doctor
Ritter de una u otra manera tiene relaciones con
la doctora Dilian Francisca, que ojald nos pueda
acompaiar, nos pueda apoyar, ella fue la creadora
de la Ley de Talento Humano en Salud, del Sisbén;
un llamado también para el doctor Castillo que es
el Ponente de este Proyecto de Ley, escuchemos a
la poblacion civil, escuchemos a los demas colegas,
no todos son Sociedades Cientificas, no todos son
unos Sindicatos, hay otra brecha que no hemos
escuchado y es importante que nos demos los
espacios, un llamado también a la Senadora Blel, yo
s€ que la casa Blel de una u otra manera ha tenido
sus relaciones digamos, los estudiantes de Medicina
de la Universidad de Cartagena en el 2016 que
generaron una gran movilizacion y en medio de esas
discusiones también nos pudimos distinguir.

El Hospital Universitario del Valle paré en el
2013, 44 dias para frenar la Reforma a la Salud
de Alejandro Gaviria en el 2015, por salvamentar
digamos el mismo Hospital y ha habido diferentes
reacciones de los estudiantes, sé que los estudiantes
nos estan escuchando, sé que los Residentes nos
estan mirando, los diferentes trabajadores de la
salud, le hacemos el llamado a todos ustedes de
una u otra manera pueden interlocutar con esos
lideres regionales, ustedes mismos Congresistas
hacer una muy buena labor, saludamos este espacio,
realmente necesitamos mas espacios abiertos para
interlocutarnos, es un llamado fraterno que le
hacemos porque no queremos la gente en las calles
movilizdndose en un momento en que la pandemia
va talvez para un rebrote, queremos es establecer
un relacionamiento politico, queremos que en el
2021 se den las diferentes discusiones para que en
el 2022, o en el nuevo Gobierno podamos tener una
Reforma a la Salud digna, queremos una Reforma
asi pero no asi, no queremos llamar a la gente a las
calles, no queremos paros de la salud, pero depende
de como sea el desarrollo de las decisiones politicas
que aqui se tomen, confiamos en ustedes, esperamos

mucho de ustedes y esperamos que podamos tener
siempre una salud digna, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Muchas gracias doctor Anthony, vuelvo a
repetir, que todas estas intervenciones son insumos
importantes para los Ponentes, para todos los
miembros de la Comision, queremos en esta Mesa
Directiva ser y dar la oportunidad de la mayor
intervencion posible a todos los sectores, por eso la
proxima semana vamos a citar o esta misma semana
vamos a citar para lunes, miércoles y viernes, tres
nuevas Audiencias Publicas, para que no solamente
intervengan las personas que han sido invitadas y
que no van a alcanzar a intervenir hoy, sino para que
intervengan actores regionales, de las regiones que
también queremos escucharlos, vuelvo y repito la
intencion de la Comision Séptima es hacer un buen
Proyecto de Ley, que concurra todos los intereses
de la salud de los colombianos y podamos sentirnos
orgullosos, de manera que damos de nuevo esa
tranquilidad, vamos a darle la mayor participacion,
repito la proxima semana tendremos tres Audiencias
Publicas mas, lunes, miércoles y viernes, con la
participacion del Ministerio, de los Ponentes, de
los miembros de la Comision, de todos los sectores
de la salud, para que entre todos construyamos y
mejoremos este Proyecto de Ley, los Ponentes estan
tomando atenta nota de todas estas observaciones,
el Ministerio también, lo mismo cada uno de los
integrantes de la Comision Séptima que mediante
Proposiciones vamos a tratar de mejorar y recoger
todas estas inquietudes de ustedes. Tiene el uso de
la palabra el doctor Otto Hamann Echeverry y se
prepara, el doctor Otto Hamann Presidente de la
Sociedad Colombiana de Medicina Familiar y se
prepara Yaneth Giha de Afidro, bien pueda doctor
Hamann, quince (15), minutos por favor.

Presidente de la Sociedad Colombiana
de Medicina Familiar, doctor Otto Hamann
Echeverry:

Muy buenas tardes Presidente muchas gracias,
muy amable, un agradecimiento al Secretario, a la
Senadora citadora y a todos los invitados.

Nosotros representamos la Sociedad Colombiana
de Medicina Familiar, es una entidad gremial
desde hace 33 afos que agrupa a los Especialistas
en Medicina Familiar y a todos los estudiantes en
formacion de Medicina Familiar, desde una vez
que se hizo la Ponencia y se presentod el 20 de julio
nosotros como Sociedad iniciamos un analisis
exhaustivo de cada uno de los Articulos, no solo
lo que correspondia principalmente a Medicina
Familiar, sino articulo por articulo nos hemos
pronunciado, hemos presentado y le hemos enviado
a los Honorables Senadores y a la Comision Séptima
nuestros comunicados, tenemos un comunicado
también que les haremos llegar con las conclusiones
y con nuestra postura en el dia de hoy, hemos
revisado cada uno de ellos, pero en el dia de hoy
queremos centrarnos en lo que nos corresponde,
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principalmente a lo que habla el Proyecto de Ley
en atencion primaria y en educacion médica,
principalmente en educacion médica de Medicina
Familiar.

Me voy a permitir entonces hacer lectura a esa
postura, en Colombia tenemos la obligacion de
garantizar el derecho a la salud de acuerdo a la Ley
Estatuaria de Salud, que comprende entre otras
una obligacion al acceso que sea oportuno, que sea
eficaz, que sirvan con calidad para la preservacion,
mejoramiento y promocion de la salud, esto significa
tener que realizar ajustes sobre organizacion,
a apropiacion de recursos, mejoramiento de la
infraestructura y la dotacion. Generar y promover la
salud depende de contar con unos servicios centrados
en las personas, en las familias, en las comunidades,
pero la pandemia nos ha demostrado las brechas
e inequidades y la ausencia de infraestructura, de
recurso humano, de un modelo de organizacion y
un modelo de atencidn, el modelo actual en salud es
fragmentado, inequitativo, centrado en los pagadores
y en unos pagadores que pagan por resultados y no
por las necesidades de la poblacion.

Ha quedado demostrado a nivel mundial y con
evidencia suficiente, que la pandemia tiene mejores
resultados en los paises donde hay mejor salud
publica y donde hay mejor atencion primaria, en
este punto debemos ser claramente contundentes, el
Proyecto no avanza en el sentido de profundizar y
de mejorar la atencion primaria en salud, seguimos
en una logica de mercado de servicios de salud y se
aumentan las barreras para acceso al sistema, el actual
Proyecto no acoge las necesidades, no contribuye a
mejorar las falencias de nuestro Sistema, desconoce
legislacion sobre atencion en salud y sobre el talento
humano, por lo que nosotros consideramos que no
es conveniente, no es aplicable, tiene consistencias
severas con las motivaciones expresadas y
al desconocer unos derechos establecidos, es
claramente inconstitucional.

Enrelacion a la propuesta tenemos dos elementos
fundamentales y esos dos elementos fundamentales
son, atencion primaria y educacion médica en
Medicina Familiar. En la atencion primaria, el
Proyecto no desarrolla la atencidon primaria, no
soluciona la fragmentacion y la falta de integralidad
en actividades colectivas y en actividades
individuales, en atencion primaria los servicios son
integrales y no podemos hablar de atencion primaria
cuando se proponen unas instituciones y unos niveles
para promocion y prevencion y otras instituciones y
otros niveles para atender la enfermedad. Nada mas
lejano a la atencion primaria que proponer un plan
béasico de promocion y prevencion para generar salud
y por el otro lado promover un plan tnico de salud
para atender a la enfermedad, va en contravia de los
principios de la atencion primaria, las personas no se
pueden fraccionar sefor Presidente, los servicios de
salud deben ser integrales, deben ser resolutivos, los
planes fraccionados, débiles no generan una atencion
oportuna para nuestros ciudadanos, no estamos
haciendo nada hacia el Sistema, se sigue dando una

prioridad sobre la enfermedad, la fragmentacion
de la atencion nace en la fragmentacion del
aseguramiento, se contintia la logica de pagar
servicios en los resultados de salud en este Proyecto,
se persisten en la idea que la salud es lo que se
puede cobrar, lo que las personas requieren y no lo
que las personas requieren para el mantenimiento y
recuperacion de la salud. Obliga a las instituciones
de salud a vender servicios para poder sobrevivir,
para poderse mantener, el Proyecto de Ley dice
explicitamente que se pagard a las instituciones de
primer nivel o de nivel primario por las actividades
que se demuestren, es decir, por lo que vendan, se
sigue la logica por un pago por un actor dominante
de aseguradoras o prestadoras o como entidades
promotoras y eso limita el funcionamiento y la
viabilidad institucional de los prestadores primarios,
esto es, como girarle a los colegios por cada hora
catedra de clase o girarle al Congreso por cada hora
de presencia de las Sesiones de los Congresistas,
no se fortalece el Sistema d entrada al Sistema de
Salud, la estrategia de atencion primaria necesita
una capacidad en los prestadores primarios, recursos
técnicos, humanos y financieros deben estar es en la
puerta de entrada, eso esta ampliamente demostrado
en diferentes paises y que nos sirve resolver el 85%
de las necesidades de la poblacion, no se promueve
una reglamentacion de habilitacion para prestadores
primarios, no se soluciona como lo dice el articulo
30 del Proyecto de Ley, donde promueve la salud y
mitigacion de riesgos, la atencion primaria, si, los
prestadores primarias deben tener la posibilidad de
prestar servicios en forma permanente, en forma
intramural, extramural, en consulta externa, por
diagnodstico, hospitalizacion basica, educacion
del talento humano, educacion de la comunidad,
procedimientos quirurgicos menores, salas de
partos, investigacion, telemedicina, teleconsulta y
actividades y comunidades entre otras, situacion
que no se ha reglamentado en los ultimos afos,
todo lo contrario el Proyecto de Ley lo que favorece
es la atencion de la enfermedad, porque crea unos
centros de atencion de alta tecnologia, fortalece la
complejidad y crea los centros de excelencia en
donde se concentran los recursos para la prestacion de
servicios, la excelencia, la calidad, la investigacion,
los recursos en salud deben ser una caracteristica
transversal al sistema de Salud y no debe centrarse en
algunos prestadores como los centros de excelencia.
Finalmente en la atencion primaria en este primer
punto, la propuesta de cobro por servicios de salud
a la persona que estd mas enferma que debe pagar
mas, viola completamente el derecho fundamental a
la salud, es violatorio de las libertades individuales
y mas aun cuando como Gobierno, como entes no
hemos corregido las falencias de los determinantes
sociales, que son responsabilidades del Estado y se
las estamos asumiendo a nuestros ciudadanos.

El segundo punto y no menos importante es la
educacion médica en Medicina Familiar, si bien es
cierto la consideracion de transformar el Sistema
de Salud requiere una revision de la educacion en
salud, la Ley que explicitamente dice ocuparse del
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Sistema General de Seguridad Social, no tiene por
qué estar incluido en la intromision, en la autonomia
universitaria, es una profunda violacion a la
autonomia universitaria, estimular una formacion
acortando tiempos, sacrificando criterios de calidad
para ejercer un sistema y un modelo que no nos
considera, que no se ha reglamentado, es una
propuesta que lleva al menoscabo de la atencion
y a la precarizacion de los Médicos Familiares en
Colombia, los Proyectos futuros deben centrarse
mas bien en una infraestructura apropiada para que
podamos ejercer y trabajar, Decretos anteriores han
sido desconocidos en la reglamentacion del talento
humano como en el MIAS, en donde se decia que
en los siguientes dos afios, todos los prestadores
primarios deberian tener un Médico Familiar, eso no
se hizo, no se dio, no se reglament6 por problemas
gubernamentales y es por eso que el 90% de los
Meédicos Familiares en Colombia esta vinculado en
el sector privado, por qué, porque no hay oferta ni
cupos en el sector publico y no es obligatorio en los
prestadores primarios tener un Médico Familiar de
cabecera. En la Medicina Familiar le comento y le
aclaro a los Honorables Congresistas, la Medicina
Familiar es una Especialidad Médico-Quirurgica,
tiene un cuerpo de conocimientos propio que esta
cientificamente soportado, que para su aprendizaje
requiere un entrenamiento académico de por lo
menos tres aflos, incluso en algunos paises llega
hasta cinco afios, hoy los Especialistas en Medicina
Familiar constituimos la agremiacion médica mas
grande del mundo la WONCA que es un 6rgano
consultor permanente, sentado a la derecha de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Medicina
Familiar no es un curso, no es un diplomado, no es
un énfasis, no es un enfoque, no es un entrenamiento
especial, es una Especialidad Médico-Quirtrgica
reconocida por el Ministerio que es el que define
como es el aprendizaje, como es el entrenamiento,
como es el contacto directo que debe tener el
Especialista con personas, familias y comunidades.

De tal manera como Representante de los
Meédicos Familiares de este pais, quienes a lo largo
de 37 afios llevamos existiendo en Colombia y
hemos aportado calidad, mejora en la educacion,
disminucion de costos, aumento de la satisfaccion
del usuario, expreso mi mas profundo rechazo con
este Proyecto en convertir nuestra Especialidad en
una suma de cursos y en una formacion fuera del
contexto natural que es lo asistencial, con calidad,
con seguimiento y acompafamiento por parte de sus
docentes.

Hoy en Colombia somos aproximadamente
1.000 Especialistas en Medicina Familiar, somos
10 Universidades que ofrecemos Programas de
Medicina Familiar, el 30% ninguna Especialidad
Meédico-Quirtrgica en Colombia tiene el 30% con
acreditacion de alta calidad, no existe ninguna razon
para que nos desconozcan y nos den un trato de
Especialidad de segundo piso o de segundo plano,
tampoco es comprensible como los legisladores
que a través del Proyecto nimero 075, el cual

ya ha sido discutido, tuvo la primera Audiencia
Publica, la primera aprobacion el 15 de octubre, en
donde pretende legislar sobre las Especialidades
Médico-Quirtirgicas, ahi se acogen definiciones
historicas de qué es una Especialidad, cudles son
los requisitos, cudles son los atributos de calidad,
cuales son las caracteristicas de formacion, pero
en forma simultanea desconocen en este Proyecto,
esos propios conceptos dados por ustedes y
pretender desconocer que la Medicina Familiar es
una Especialidad Médico-Quirurgica reconocida
a nivel mundial y nacional, es una Especialidad
absolutamente necesaria y fundamental.

Por lo referido sefor Presidente y lo que acabo
de fundamentar, reiteramos la inconveniencia,
inaplicabilidad, inconsistencia y elementos de
inconstitucionalidad de este Proyecto de Ley,
muchas gracias, gracias a todos y esperamos poder
continuar en estas discusiones, muy amable.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Lépez Peiia:

Muchas gracias a usted, doctor Otto Hamann,
muy amable. Tiene el uso de la palabra la doctora
Yaneth Giha, en representacion de Afidro, quince
(15) minutos por favor, doctora Yaneth Giha de
Afidro, bien pueda, quince (15) minutos.

Presidente de Ejecutiva Asociacion de
Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion y
Desarrollo (Afidro), doctora Yaneth Giha:

Perdon, tenia... estaba con la cdmara puesta pero
tenia... no habia puesto el micréfono.

Bueno, buenas tardes a todos, un saludo especial
al Senador José Ritter Lopez, Presidente de la
Comision Séptima, al Senador Fabian Castillo
Coordinador Ponente del Proyecto, a Jesus Maria
Espafia Secretario de la Comision Séptima, también
a todos los demas miembros de la Comision Séptima
del Senado y también un saludo especial a los demas
actores del Sistema de Salud y a todos los actores
que estan acompanando esta Sesion y que han hecho
sus intervenciones.

Desde Afidro, el gremio que retine a26 Compaiias
Farmacéuticas de investigacion y desarrollo les
agradecemos que nos hayan permitido intervenir
en esta Audiencia Publica, hemos escuchado los
planteamientos de muchos actores y talvez en aras
del tiempo nos referiremos a algunos planteamientos
y vamos a intentar no ser redundante, en primer
lugar decir que nos sumamos a los planteamientos
que han realizado otros actores y que destacan que
este Proyecto de Ley es una oportunidad para los
siguientes temas, primero fortalecer el Invima un
actor clave en el Sistema de Salud, esta iniciativa
es una oportunidad para hacer una revision integral
de la estructura y funcionamiento de la Entidad,
en la que se garantice disponibilidad, oportunidad
y accesibilidad a las tecnologias en salud para la
poblacion.

Segundo, fomentar la proteccion de los derechos
de propiedad intelectual como también se ha
planteado aca, el Régimen de Patentes, lo cual le
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permitird al pais acceder a servicios y tecnologias
que beneficien a todos los afiliados al Sistema.
También honrar los compromisos adquiridos
por el pais con la OCDE frente a la normatividad
que regula la expedicion del Registro Sanitario y
cuarto, nosotros nos unimos a las voces que piden
que se genere certidumbre juridica, por lo que esta
iniciativa es una nueva oportunidad para tener reglas
de juego claras y coherentes para el Sistema.

Por otra parte queremos resaltar que una Reforma
a la Salud debe ser una oportunidad para avanzar
en la garantia del servicio a la salud y garantizar
a todos colombianos, independiente del Régimen
al que pertenezca, el acceso oportuno y de calidad
a los servicios y tecnologias que requieren para
la prevencion, tratamiento y validacion de sus
enfermedades, ese debe ser el objetivo de cualquier
Reforma que se desarrolle.

También desde el sector se ha insistido en la
importancia de tener un servicio de salud robusto,
que se actualice permanentemente y que responda
al perfil epidemiologico del pais, sin embargo esta
unificaciébn debe ir acompafiada de la garantia
de recursos, que permita que lo incluido en este
plan plus y aquellos que se incorporaran en la
actualizacion del plan pueda ser financiado. En este
proceso se debe ver la innovaciéon como una aliada
del Sistema de Salud, a largo plazo la innovacion
y su impacto en la vida y en la calidad, puede ser
una aliada para la sostenibilidad del Sistema de
Salud, esto se da en la medida en que los pacientes
atendidos con tecnologias de calidad logren una
estabilidad importante en sus diagnosticos, teniendo
asi menos recaidas y necesitando menos atenciones
del Sistema. Ademas debemos tener en cuenta como
la coyuntura Covid nos ha mostrado la importancia
de apostarle a la innovacion para promover la salud
y bienestar de la poblacion.

Frente a temas puntuales que queremos resaltar
desde Afidro, creemos que hay algunos que se deben
revisar, con el fin de generar como habiamos dicho,
certidumbre y claridad del Sistema y fortalecer la
institucionalidad existente, sin prejuicio de los
ajustes que requiere el Sistema para mejorar su
prestacion y oportunidad del servicio y lo que han
hablado mucho de los que han hablado antes de esta
intervencion.

En particular hay tres Articulos para resaltar, dos
de especial énfasis que debemos hacer de la industria
y uno que creo que es importante hacer como sector,
primero el Articulo 19° que habla de la unificacion
del plan de beneficios de salud como se menciond
y se ha mencionado en multiples ocasiones en estas
intervenciones, este tema representa un avance
importante, sin embargo la norma debe ser clara
frente a cudl sera el mecanismo de autorizacion y
financiacion del plan, debe haber total seriedad y
certidumbre a todos los actores del Sistema, aqui
hay una tarea importante que ojala se pueda trabajar.

También quiero referirme el articulo 42 y es un
articulo que va directamente asociado a la industria,

que trata sobre el repositorio de informacion
de acuerdo de voluntades entre agentes. En el
paragrafo 1° se determina que los diferentes agentes
del sector deberan compartir y expandir los precios
negociados entre ellos para las prestaciones médicas
e intervenciones terapéuticas, medicamentos Yy
dispositivos, frente a este punto lo que queremos
mencionar, es que esta disposicion implicaria hacer
publica la estrategia comercial de las compaiias,
que es de caracter confidencial porque al final es
parte del know house que tiene cada una de ellas
y no se trata de dejar de compartir informacion,
actualmente los precios maximos y minimos de los
medicamentos, asi como el total de las ventas tanto
en valores como en unidades, son reportadas a la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos, lo cual le permite al Estado
tomar decisiones y construir politica publica.
También los agentes que intervienen en el sector
pueden utilizarlas como insumo para sus decisiones
comerciales, dado que puede ser consultadas a través
del SISNET, por esto lo que hemos planteado es una
revision de ese paragrafo que estoy mencionando.

Por ultimo quiero referirme al articulo 20, que
es el articulo que habla de la unidad de pago por
capitacion, del paragrafo 1° de ese articulo, se
establece que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de la ADRES podra hacer ajustes
de forma ex pos, por concentracion de riesgos
derivados de patologias de alto costo y enfermedades
huérfanas, aqui estd teniendo en cuenta que
actualmente esa actividad la realiza la cuenta de alto
costo, la entidad encargada de determinar cuanto se
le reconoce a los Aseguradores por la concentracion
del riesgos derivados de patologias de alto costo y
enfermedades huérfanas, en este Proyecto de Ley
esta funcion se la estd trasladando a la ADRES, lo
cual implica si se puede ver asi, la eliminacion de la
cuenta de alto costo, entidad que durante 13 afios ha
desarrollado el know house para adelantar esta labor,
con base en lineamientos que esta definiendo y que
define permanentemente el Ministerio de Salud y
obviamente pues aqui la pregunta es, por qué pasar
esto a la ADRES, cuaéles son las razones y cuales
son las razones por la cuales dejaria de estar esto en
la cuenta de alto costo, ademas la pregunta también
viene es, ;la ADRES cuenta con las capacidades
para desarrollar esta actividad actualmente?, yo creo
que hay una pregunta importante que deberiamos
resolver y que obviamente también nos lleva a pensar
en por qué quitarle una actividad a una Entidad que
por lo menos de lo que conocemos lo esta haciendo
bastante bien.

Hasta aqui el planteamiento que hacemos desde
Afidro, de los puntos que queriamos resaltar, espero
que estas apreciaciones que hemos hecho en el
dia de hoy sirvan de insumo para la construccion
conjunta de esta iniciativa y construir el debate
en materia de salud en el pais, debatir acerca de
nuestro sector nunca estara de sobra, las discusiones
que se den con argumentos, solidez y prioridad
siempre enriqueceran lo que tenemos, lo importante
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es que nos escuchemos que evaluemos y al final
colectivamente y tomemos decisiones acertadas
en favor de un mejor Sistema de Salud para todos,
muchas gracias.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Gracias doctora Yaneth, muy amable. En
representacion de los Ponentes el Senador Fabian
Castilla, Castillo perdon, como Coordinador
Ponente de este Proyecto nimero 010, bien pueda,
doctor Fabian Castillo.

Honorable Senador Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Gracias sefor Presidente, pero sea lo primero
agradecer a cada uno de los que intervinieron antes,
estuvimos aqui juiciosos desde las ocho (08:0 a.
m.) de la mafiana y no podria ser de otra forma, si
entramos en la discusion del tema mas importante
creeria yo en el pais en los Gltimos afios, creo que
hemos logrado el objetivo sefior Presidente, es
poner sobre la mesa una discusion que todos los
colombianos estaban esperando, creo que desde
hoy se inicia una nueva etapa y tengo que decirle
a muchos de los que intervinieron con todas las
inquietudes que genera una Reforma a la Salud,
que cada una de sus inquietudes seran tomadas
en cuenta, este es un Proyecto de Ley que esta en
plena construccion y lo que queremos al final del
camino es encontrar un Sistema de Salud mas justo,
mas equitativo, que preste un servicio con mayor
calidad y que asi como lo han dicho muchos durante
las intervenciones pensando en nuestro pais, creo
que podemos tomar muchisimas de sus inquietudes
como parte de la Ponencia y que tengo que decirles a
algunos que se estan adelantando, la Ponencia todavia
no ha sido todavia radicada sefior Presidente, porque
necesitabamos de estos insumos, necesitdbamos de
la opinion de los Médicos, de los Pacientes, de las
Asociaciones gremiales de Clinicas y Hospitales,
de las Asociaciones de las Entidades Prestadoras,
de las Entidades promotoras y de muchas de las
Asociaciones de Pacientes, Estudiantes, Médicos y
Facultades de Medicina como las tuvimos hoy.

Hay algunos aspectos que ya fueron abolidos de
lo que ustedes conocen a lo que se ha ido trabajando
en la Ponencia, hemos tomado atenta nota todos los
Ponentes y hoy les agradezco a todos los Ponentes
de la Comision Séptima que me dejaran intervenir
como vocero, tomando en cuenta la Coordinacion
de esta Ponencia y tengo que darle digamos alguna
tranquilidad, se descart6 el articulo en donde se
pensaba que adhiriendo algunos pacientes o para
la adherencia de algunos pacientes al tratamiento,
se podria trabajar con las cuotas moderadoras, eso
ha causado digamos una mala interpretacion y de
pronto mucho malestar, pero tengo que darles la
tranquilidad que eso no esta en la Ponencia, tengo
que contarles que en la Ponencia prevalece y se
garantiza que aquellas garantias para mantener la
salud que se obtuvieron con los pacientes por algiin

fallo legal, se mantendran aunque las empresas
cambien de EPS, a Aseguradoras en Salud.

Tengo una pequeiia presentacion para contarles
algunos cambios que hemos hecho y que se han
revisado y tengo que decirles, voy a mantener la
camara cerrada para mayor rapidez, la siguiente
diapositiva por favor, pero aqui lo que buscamos
en verdad y se los hemos planteado en diferentes
Foros, en diferentes intervenciones, en diferentes
discusiones con la Academia, es mantener la salud
individual de la poblacion y de la comunidad,
mantener los servicios de promocion y prevencion
y mantenimiento de la salud funcionando
eficientemente y mantener eso que decididamente
expresa la Ley Estatutaria, que la salud es un derecho
fundamental de todos los colombianos.

La siguiente diapositiva por favor, hay que
garantizar la sostenibilidad del Sistema, yo no
quiero emplear hoy los tecnicismos, pero creo
que para todos los gremios médicos eso debe ser
fundamental, no a la tercerizacion laboral de los
servicios de salud, generar competencias en los
territorios o en las regiones en la gestion del riesgo
en salud, mejorar condiciones para los trabajadores
de la salud y mejorar las condiciones generales de
estos Hospitales Publicos de esas ESE que hoy estan
en una crisis tan importante y que a veces son, como
lo han dicho en las diferentes intervenciones, los
unicos prestadores que pueda haber en un territorio.

Siguiente diapositiva, les pido que vayan pasando
las dispositivas mas rapido, cambios importantes,
los cambios importantes son cambios en el modelo
de atencion y un concepto que a muchos les gusta y
por esa razon tenemos que tomarlo muy en cuenta
y hacerle mucho énfasis, que es la regionalizacion,
entonces el nuevo modelo de atencidon toda persona
tendrd un Médico con enfoque de Salud Familiar
y comunitario que estarda apoyado por que no
puede estar solo, por un equipo multi disciplinario,
no solamente en plan de beneficios, las rutas de
atencion que tanto énfasis han hecho hoy, yo creo
que quedaran dentro de esa Ponencia, aunque nos
falta mucha discusion y muchas discusiones con
todos los Ponentes y el concepto de regionalizacion
que es muy importante.

Siguiente dispositiva, esto es lo que nosotros
estamos buscando, crear un sistema de salud para
las personas en donde todo gire alrededor de ellos,
que las entidades territoriales, los prestadores, el
personal de la salud y las Aseguradoras propendan
por ese programa de salud piiblica y mantener la salud
de cada uno de los colombianos, la salud publica
debe ser el pilar del funcionamiento del Sistema
de manera individual, para toda la poblacion, para
toda la comunidad y esta salud publica con base
en las caracteristicas nacionales y las diferencias
territoriales que tanto hemos promulgado en el
Congreso de la Republica, tendran que aterrizar la
salud a las regiones y los territorios.

Siguiente diapositiva, la salud publica como
les decia debe llegar a cada uno de los territorios
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con metas territoriales y nacionales, digamos este
esquema es muy claro, de quienes tendran que
garantizar esta salud, quienes tendran que garantizar
que este Sistema funcione y que todos los cambios
generan inquietudes, pero aqui estamos pensando en
hacer cambios para mejorar.

Siguiente diapositiva, no estamos pensando en
acabar los Hospitales Publicos, no estamos pensando
en que vamos a tener Médicos Familiares solos
atendiendo, por esa razén creamos o proponemos
un esquema en donde ese Médico Familiar sera
el prestador primario acompafiado de equipos
multidisciplinarios y que tendrd que solucionar o
debera solucionar, no somos tan optimistas como el
Representante de la Sociedad de Medicina Familiar,
pero mientras instauramos todos los procesos, por
lo menos el 70% de nuestras patologias basadas en
la promocién y prevencion de la salud y lo demas
pasara a Hospitales de mediana o alta complejidad
y muy pocos, pero muy pocos a los centros de
excelencia, en donde se atenderan primordialmente
enfermedades huérfanas, enfermedades de muy alta
complejidad que ameriten investigacion y estudios
supremamente sofisticados.

Siguiente diapositiva, mejorar las condiciones de
los Hospitales Publicos es uno de los objetivos que
tiene el Proyecto de Ley, para nadie es un secreto,
todos los grandes problemas que tiene hoy nuestra
red y en base a muchos de los comentarios que nos
hicieron hoy, vamos a tratar de implementar un
programa para que sean la base de la atencion, sobre
todo en los territorios nuestras ESE publicas y que
compitan en igualdad de condiciones con el sector
privado, para que no ocurra lo que esta ocurriendo
hasta ahora, que es que la crisis en la que esta el
sector publico no permite que se haga medicina
de calidad y a eso es lo que buscamos, hacia alla
vamos, esa atencion de calidad para cada uno de los
pacientes que lleguen a estas ESE.

Siguiente  diapositiva, cambiaran algunas
responsabilidades de los aseguradores, este capitulo
que corresponde al aseguramiento abarca algunos
articulos en los que se toman medidas frente al sector
en el que historicamente por voluntad técnica y
politica no se habian tomado decisiones a pesar de la
evidencia existente, yo no creo que nadie en nuestro
pais se oponga a una depuracion verdadera de esas
EPS, ineficientes y que han manejado los recursos
con muy poca transparencia, creo que tenemos que
acompanar a nuestro Superintendente y estimular a
que se haga una depuracion mas rapida de lo que esta
pasando, en los ultimos afios solamente han salido
del Sistema dos EPS, que se ha demostrado después
de su intervencion y liquidacion, que no tenian ni
los indicadores financieros ni de calidad para poder
seguir en el Sistema y seguir prestandole la atencion
a los pacientes que estaban afiliados, yo creo que
aunque en algin momento se piense que estamos
creando monopolios, si son EPS, que prestan la
atencion con calidad, que tienen unos niveles de
satisfaccion de sus pacientes adecuados, creo que
hacia alla es que tenemos que apuntarle, no tenemos

que visualizar a las EPS, como las empresas que
estan prestando mal el servicio, sino que tenemos
que crear un camino para llegar a que todas las
que estén en el Sistema sean EPS, que presten la
atencion con calidad, que manejen los recursos con
toda la transparencia.

Aseguraremos y creamos, creemos que tenemos
que asegurar la prestacion en los servicios en cada
una de las regiones de nuestro pais, no importa si
son territorios con baja densidad poblacional y alta
dispersion, también implantamos la compensacion
por maternidad o proponemos la compensacion
por maternidad, aun para las madres que no estén
dentro de... Presidente tenemos algiin micréfono
abierto. Dentro... de darle derecho a las personas
de cambiar de Régimen, para nadie con todo el
problema econdémico de nuestro pais nos damos
cuenta, que muchos de los colombianos no tendran
la posibilidad de seguir aportando en salud y no por
eso tienen que dejar de recibir ese plan de beneficios
y también pasara al revés, que personas que se
encontraban en ese Régimen donde no tenian que
hacer aportes, tendran que ir pasando a un sistema de
transicion para ir haciendo, porque cambio, cambid
su condicién economica y tendran que poder pasar
al Régimen donde tengan que hacer los aportes,
que los pagos en las Aseguradoras tendran que ser
basados en la prestacion de servicios de calidad y
no por la cantidad de afiliados, hoy hay muchas de
estas Aseguradoras ineficientes que no les interesa
mantener una atencion de calidad porque siguen
recibiendo esa UPC, por nimero de pacientes.

Siguiente diapositiva por favor, bueno, hemos
discutido mucho del agrupador tnico nacional, ya
el Ministro lo aclard cual era la mision del Proyecto,
las diversas formas de contratacion y los contratos
que corresponden a un modelo mas eficiente de la
atencion, hacia alla queremos ir.

Siguiente diapositiva, y este que es uno de los
Capitulos mas importantes y que creara mayor
controversia dentro de la discusion de este Proyecto
de Ley, que es el de Talento Humano en Salud, en
donde la idea es mejorar las condiciones para todos
los trabajadores en la salud, hoy hemos oido las
intervenciones de muchos de los representantes
de los gremios médicos, de médicos generales, de
médicos especialistas, de médicos en formacion y
hay algo que creeria yo que no podemos perder la
oportunidad para poderlo mejorar, que es ajustar los
manuales tarifarios, cuantos médicos hoy siguen
siendo sus actividades canceladas con un manual
tarifario de 2001, cudntos odontdlogos, cuantas
enfermeras, esos manuales tarifarios obsoletos no
pueden seguir en nuestro Sistema, los manuales
tarifarios que deben estar vigentes deben estar
vinculados a la UPC, o al salario minimo, para
que tengan una actualizacion anual y que no se
queden siendo una arma de algunas empresas que
son dominantes en regiones, para poder establecer
como le pagan a este Talento Humano en Salud y
muchas veces muy por debajo del manual tarifario,
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obviamente la prohibicion de la tercerizacion
laboral.

Siguiente diapositiva, siguiente diapositiva
por favor, los beneficios académicos, nosotros
no queremos competir ni entrar a reformar la Ley
30, pero si tenemos que poner en la discusion los
beneficios que necesitan los Médicos que estdn en
formacion, tanto Médicos Generales como Médicos
Especialistas y pensamos en que necesitamos
algunos incentivos y beneficios académicos para
programas de formalizacion y actualizacion de
competencias en Medicina Familiar, con enfoque
familiar inicialmente, porque no vamos a poder tener
el nimero de Especialistas en Medicina Familiar
una vez inicie nuestro Sistema.

Los programas nacionales para ingreso a
Espacialidades, bien lo dijo el Representante de
Ascofame, tenemos que revisarlo, pero creo que
tenemos que dar para el ingreso de las Especialidades
Clinicas y Quirurgicas, a M¢dicos, Enfermeras,
Odontologos y todo el personal del sector salud
una transparencia y darle equidad para el ingreso
a estas Especialidades, obviamente tenemos que
saber cuantos somos, qué hacemos, donde estamos,
por eso dentro del articulado se propone un sistema
de monitoreo nacional sobre la disponibilidad y
necesidad del talento humano en salud, para no
solo determinar los cupos de residencia, sino donde
estan cada uno de los Médicos en Colombia, qué
se necesita y hacia donde deben ir vinculadas las
politicas publicas y ese numero de Especialistas y
Meédicos Generales que van saliendo.

Adelante,  siguiente  diapositiva,  bueno,
financiacion y sostenibilidad, hoy hemos tenido
muchisimos expertos al respecto de esto, algunos a
favor, otros en contra, esto va a ser concertado dentro
de este nuevo articulado de la Ponencia que vamos a
presentar sobre nuevas fuentes de financiacion, lo que
si digamos, hay condiciones inamovibles para esos
programas de saneamiento financiero con las deudas
entre aseguradores, prestadores y proveedores que
tengan mora mayor de 90 dias, estamos revisando
todo lo que corresponde al giro directo y al fondo de
garantias que a muchos les gusta, a muchos agentes
del sector les gusta este fondo de garantias.

Siguiente diapositiva, la inspeccion, vigilancia
y control en las medidas de antievasion, donde
creemos que hay que trabajar muy de la mano de
la Superintendencia de Salud, de las entidades de
gestion pensionales y parafiscales y de la DIAN
porque y evitamos ese gran porcentaje de evasion
y de elusion, yo creo que podremos tener un gran
numero de recursos, una gran cantidad de recursos
que nuestro Sistema necesita, regularemos los
conglomerados que manejen con transparencia
los recursos de la salud, porque no podemos
seguir escuchando las noticias que hemos venido
escuchando en los ultimos afios, yo creo que ese es
uno de los objetivos principales de este proyecto de
ley.

Siguiente, yo creo que a todos les damos
muchisimas gracias por los aportes, seguiremos
construyendo, estaremos  construyendo  esta
Ponencia en compafiia de todos ustedes, perdon,
estaremos construyendo esta ponencia en compatfiia
de todos ustedes y tengo que decirles a muchos
de los que intervinieron que han hecho aportes
en verdad muy valiosos, la construccion de este
nuevo Sistema es un compromiso de todos, no
solo del Legislativo, sino de cada uno de ustedes,
que asi lo ven, asi lo estan haciendo y asi nos lo
estan haciendo saber en esta Comision Séptima de
Senado y de Camara con grandes iniciativas, por
€s0 yo creo que hay que aprovechar y aprovecho en
mi calidad de Coordinador Ponente, que estaremos
ajustando en compafia de todos mis colegas que
estan como Ponentes de este Proyecto de Ley,
ajustando los textos con los aportes recibidos, pero
tengo que decirles algo, no podemos dejar pasar esta
oportunidad histdrica de construir un mejor Sistema
de Salud.

Muchos critican el mensaje de urgencia, muchos
polarizan la opinion, el Mensaje de Urgencia,
pero tengo que decirles que el verdadero Mensaje
de Urgencia es el clamor de miles y miles de
colombianos que estaban pidiendo que se revisara
la Ley que rige nuestro Sistema de Seguridad Social
y nuestra atencion en Salud, ese verdadero Mensaje
de Urgencia lo estan dando los M¢édicos, las
Enfermeras, los Odontélogos y todos los trabajadores
del sector que estuvieron en primera linea durante
esta pandemia y que ayudaron a mantener la salud
de todos los colombianos, expresarle las gracias a
la Mesa Directiva, decirles que todo el grupo de
Ponentes esta esperando que ustedes nos hagan
estos grandes aportes porque tienen la experticia y la
sensibilidad que sean necesarias para poder hacerlo,
en verdad muchas gracias por el dia de hoy, fue
una jornada muy constructiva y esperamos que las
siguientes lo sean igual, pero ya desde las regiones,
muchas gracias sefior Presidente, muchas gracias
a todos los que intervinieron y a todos los que
estuvieron conectados y en verdad no me quedan
palabras, sino darle agradecimientos a todos.

Presidente, honorable Senador José Ritter
Loépez Peiia:

Gracias a usted Senador Castillo, muy amable,
muchas gracias a todos, damos por terminado por
el dia de hoy la primera Audiencia del Proyecto
numero 010, no queremos en la Comision Séptima
hacer nada a espaldas del pais y menos aun cuando
se trata de un Proyecto de Ley de salud, que es uno
de los problemas sin lugar a dudas que tiene mas
impacto en la sociedad colombiana en el dia de hoy,
de manera que todas las personas que se quedaron
sin intervenir, darles la tranquilidad que les va a
llegar via correo electrénico la invitacion a alguna
de las tres nuevas Audiencias Publicas que vamos
a hacer con el fin de seguir nutriendo este Proyecto
tan importante, seguir escuchando a las regiones, la
Colombia profunda, a todos los que mas podamos
escuchar lo vamos a hacer, la proxima semana
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lunes, miércoles y viernes, como ya lo dijo el Senador Coordinador Ponente,
el doctor Fabian Castillo, entre todos podamos construir un buen Proyecto
de ley y mejorar la salud de los colombianos, muchas gracias a todos, nos
volveremos a ver en la proxima Audiencia, muchas gracias, Senadores y
damos por terminada esta Audiencia por el dia de hoy, muchas gracias.

JOSE RITTER LOPEZ PENA CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE
Presidente Vicepresidente

ORIGINAL FIRMADO

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO GENERAL
COMISION SEPTIMA SENADO

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA,

Bogota D. C., a los tres (3) dias del mes de abril de dos mil veinte (2020).

Conforme a lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley 5* de 1992, y lo
dispuesto en el numeral 2, del articulo 1° y el inciso quinto del articulo 2°
de la Ley 1431 de 2011, en la presente fecha se autoriza la publicacion en la
Gaceta del Congreso de la Republica, del Acta nimero 27 de fecha lunes (26)
de octubre de dos mil veinte (2020), correspondiente a la Vigésima Séptima
Sesion de la Legislatura 2020-2021.

El Secretario,

ORIGINAL FIRMADO
JESUS MARIA ESPANA VERGARA

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2021
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