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COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

ACTA NUMERO 10 DE 2008
(septiembre 16)
Legislatura 2008-2009

Sesion Control Politico sobre Residuos Hospitalarios
en conjunto con la Comision Séptima de Camara
de Representantes

Siendo las 10:45 a. m., del dia dieciséis (16) de
septiembre de 2008, en Bogota, D. C., actuando
como Presidente el honorable Senador Ricardo Arias
Mora, como Vicepresidente el honorable Senador
Jorge Eliécer Ballesteros Bernier' y como Secretario
General, el doctor Jesiis Maria Esparia Vergara, se
da inicio a la sesion programada para la fecha asi:

Se da inicio a la sesién con el llamado a lista
para verificacion del quérum, por parte de la Se-
cretaria, al cual contestan los siguientes honora-
bles Senadores:

Arias Mora Ricardo

Ballesteros Bernier Jorge Eliécer

Nuiiez Lapeira Alfonso

Rodriguez de Castellanos Claudia Yadira

En el transcurso de la sesién se hicieron pre-
sentes los honorables Senadores:

Aguirre Muiioz German Antonio
Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Bernal Amorocho Jesus Antonio
Cérdoba Ruiz Piedad

Lara Restrepo Rodrigo

Ramirez Rios Gloria Inés
Rodriguez Sarmiento Milton Arlex
Toro Torres Dilian Francisca
Velasquez Reyes Victor

Con excusa, dejé de asistir el honorable Senador:
Pinedo Vidal Miguel

La Secretaria informa al sefior Presidente, que la
sesion se inicia con quérum deliberatorio.

A continuacion, de manera textual, se describen
los hechos y las intervenciones de todos los hono-
rables Senadores, altos funcionarios del Estado cita-
dos, y demas funcionarios, durante el desarrollo de la
presente sesion ordinaria, legislatura 2008-2009, de
la Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, asi:

El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

... atodos los asistentes, a los sefiores Senadores,
seflores Representantes a la Camara, hoy es martes
16 de septiembre de 2008, sefior secretario, al sefior
Presidente de la Comision Séptima de la Camara,
Representante Elias Raad, Representante Amanda
Ricardo. Aca tenemos un veredicto, muchas gra-
cias,... a los sefiores asistentes, sefiores Congresis-
tas, ustedes entenderan el debate del dia de hoy con-
voca todo el interés y por supuesto necesitamos de
todo el apoyo en cuanto al silencio y en cuanto al
manejo mismo del debate, yo quiero presentarles...

Muy bien, entonces les decia, hoy es martes 16
de septiembre de 2008 y damos comienzo a la sesion
correspondiente al dia de hoy, tanto en Senado de la
Republica, como en Camara de Representantes, ex-
tendiéndole un saludo respetuoso, afectuoso al sefior
Elias Raad, Presidente de la Comision Séptima de
Cémara y por supuesto a todos los integrantes de di-
cha Comision, a todos los Representantes a la Cama-
ra ya aqui presentes, al seflor Ministro de Transporte,
al Director Nacional del Invima, al sefior Secretario
de Salud de Bogot4, al sefior Ministro de Vivienda,
Ambiente y Desarrollo Territorial, al doctor Juan Lo-
zano y al sefior Ministro de la Proteccion Social, los
dos ministros estan en este momento ingresando a
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este mismo edificio y a este mismo recinto, este es
un debate de control politico en el cual, para hacer
claridad porque la sesion conjunta, realmente lo con-
voca el uso racional del tiempo, hoy tanto la Comi-
sion Séptima de Camara, como de Senado, teniamos
igual debate, iguales invitados y diferentes citantes
entonces conversando con las directivas de la Comi-
sion Séptima de Camara, acordamos entonces con-
vocar esta sesion conjunta y por supuesto y con toda
la seguridad, sera entonces un debate en el cual, pues
tanto las intervenciones de Camara y como las inter-
venciones de Senado van a enriquecer todas ellas, un
debate y un tema que hoy convoca toda la expecta-
tiva y todo el interés nacional, por lo tanto mil y mil
gracias a todas las personas, a los seflores secretarios
de ambas comisiones que colaboraron para tal fin, a
las Mesa Directiva de la Camara, del Senado y a to-
das las pertenecientes a las mismas, sefior secretario
por favor entonces sirvase llamar a lista.

El Secretario, doctor Jesis Maria Espafia
Vergara:

Por el honorable Senado de l1a Reptblica
Se procede el llamado a lista.

Arias Mora Ricardo

Aguirre Mufioz German Antonio
Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Ballesteros Bernier Jorge Eliécer

Bernal Amorocho Jestis Antonio
Cordoba Ruiz Piedad

Lara Restrepo Rodrigo

Nufiez Lapeira Alfonso

Ramirez Rios Gloria Inés

Rodriguez de Castellanos Claudia Yadira
Rodriguez Sarmiento Milton

Toro Torres Dilian Francisca

Velasquez Reyes Victor

Sefior presidente en la Comision Séptima del Se-
nado de la Republica, se registra quérum delibera-
torio.

El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

Muy bien. Sefior Secretario de la Camara.

El Secretario, doctor Rigo Armando Rosero:
Republica de Colombia.

Rama Legislativa del Poder Publico

Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Llamado a lista, 16 de septiembre de 2008, 10 y
45 iniciamos.

Benitez Maldonado Eduardo Augusto
Casabianca Prada Jorge Eduardo

Devia Arias Javier Ramiro

Gomez Agudelo Oscar

Gonzalez Ocampo Jorge Eduardo

Jiménez Salazar Pedro Antonio

Londofio Salgado César Humberto, con excusa.
Morales Gil Jorge

Parodi Diaz Mauricio, con excusa.

Raad Hernandez Elias

Renddn Roldan Liliana Maria
Ricardo de Paez Amanda
Romero Hernandez Rodrigo
Rozo Rodriguez Jorge Enrique
Silva Gomez Venus Albeiro
Tafur Diaz Fernando

Urrutia Ocor6 Maria Isabel
Yanet Lindarte Zaida Marina
Yépez Martinez Jaime Armando.

Tenemos quérum decisorio con 11 honorables
Representantes, sefior Presidente.

El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

Muchisimas gracias, sefior secretario. A propo-
sito, para efectos de una correcta informacion para
todos los presentes, en unos tres minutos, tenemos
seflal en directo por television y me parece que en-
tonces va a ser muy interesante, no solamente lo que
aqui se registre, sino lo que podamos expresar en un
tema tan importante y de todo el interés nacional,
contintie sefior secretario.

El Secretario, doctor Jesiis Maria Espafia Ver-
gara:

Segundo punto del orden del dia, informes de la
Mesa Directiva de Senado y Camara de Represen-
tantes, informe de Mesa Directiva de Senado y Ca-
mara de Representantes.

El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

No, vamos a obviarlo en este punto, mas bien
continuemos con el debate de control politico, que es
el motivo de la reunion conjunta.

El Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Ver-
gara:

Tercer punto del orden del dia. Citacién de con-
trol politico, se procedera en primera instancia con la
proposicion niimero 06 de la honorable Céamara de
Representantes, que se homologa a la proposicion 06
por el honorable Senado de la Republica.

La proposicion nimero 06 de la honorable Ca-
mara de Representantes dice:

Con base en el articulo 137 de la Constitucion
Politica, citese al sefior Ministro de Ambiente, Vi-
vienda y Desarrollo Territorial, doctor Juan Lozano
Ramirez, al sefior Ministro de la Proteccion Social,
doctor Diego Palacios y al Secretario de Salud de
Bogota, doctor Héctor Zambrano, para que en sesion
ordinaria de la Comision Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes a ce-
lebrarse en la fecha y hora que determine la Mesa
Directiva, respondan al cuestionario que se adjunta
a la presente.

Solicitese para esta sesion la transmision en di-
recto por el canal institucional de television, de cu-
brimiento nacional, en simultanea con el Canal del
Congreso.

Presentada y firmada por:
Rodrigo Romero Herndndez
Honorable Representante a la Camara.

Leida la parte pertinente de la proposicion 06 de la
honorable Camara de Representantes sefior presidente.
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El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

Leamos la de Senado también sefior secretario.

El Secretario, doctor Jesis Maria Espaiia
Vergara:

Por el Senado de la Republica,

Proposicién 06

Presentada por los honorables Senadores, Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier y Gloria Inés Ramirez
Rios, aprobada en sesion de agosto 26 de 2008, con
citacion al sefior Ministro de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Urbano, doctor Juan Francisco Lozano
Ramirez y al sefior Ministro de la Proteccién Social,
doctor Diego Palacios Betancourt, al sefior Ministro
del Transporte, doctor Andrés Uriel Gallego y a la
sefiora Superintendente de Servicios Publicos Domi-
ciliarios, doctora Eva Maria Uribe Tobon, para que
de conformidad con sus competencias absuelvan el
cuestionario que oportunamente les fue enviado el
dia 26 de agosto de 2008.

Leidas las proposiciones 06 de Camara y 06 del
Senado sefior Presidente.

El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

Muchisimas gracias sefior secretario. Un cor-
dial saludo para el seflor Ministro de la Proteccion
Social, doctor Diego Palacios Betancourt, aqui
presente, igual a los seflores viceministros, tanto
de Vivienda, Claudia Patricia Mora, y de salud,
Carlos Ignacio Cuervo, muy bien entonces leidas
las dos proposiciones y referido el motivo de la
sesion conjunta de las dos comisiones entonces
tiene el uso de la palabra el seflor Representante
a la Camara, Rodrigo Romero Hernandez. Sefior
Representante.

El honorable Representante Rodrigo Romero
Hernandez:

Gracias.

El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

Para una mocion de orden el representante Venus
Albeiro Silva.

El honorable Representante Venus Albeiro
Silva:

Gracias presidente. No presidente dos cositas,
una, es que no veo a la Superintendente de Servi-
cios Publicos que es bien importante en este tema
y lo otro es que el Ministro de Transporte esta en
clandestino y usted no lo saludo, si lo saludo, no lo
escuche.

El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

No, lo que pasa es que usted llegd tarde Repre-
sentante, el primer saludo fue para el sefior Ministro
de Transporte.

El honorable Representante Venus Albeiro
Silva:

jAh! porque ahorita yo escuché que saludo a...
pero entonces si en el tema, la importancia era para
la Superintendente, que creo que tiene una responsa-
bilidad directa en este tema, gracias Presidente.

El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

Ademas para informacion del sefior Represen-
tante, el Senador Jorge Ballesteros acompafi6 en su
entrada al seflor Ministro de Transporte, muy bien
seflor Representante Rodrigo Romero, tiene usted el
uso de la palabra.

El honorable Representante Rodrigo Romero
Hernéandez:

Gracias sefior Presidente. Hemos querido en el
dia de hoy y a través de esta citacion, presentar a
todo el pueblo colombiano, un problema que obvia-
mente ha venido, se ha venido expandiendo en todo
el pais y sobre el cual, si bien es cierto, los medios de
comunicacion, han dado unas informaciones, la ver-
dad es que nos parece que el problema es mayor de
lo que hoy o lo que los medios de comunicacion han
venido presentando, no sin antes obviamente presen-
tar un saludo a los seflores Ministros, doctor Diego
Palacios, doctor Gallego, a la doctora Claudia Mora,
Viceministra del Medio Ambiente, al doctor Cuervo,
al doctor Jairo Director del Invima, expresarles pues
el saludo de bienvenida y qué bueno que hayan acu-
dido a este llamado, a esta citacion porque la verdad
nos parece que este tema requiere de la importan-
cia, requiere de la atencidn, pero sobre todo requiere
de la coordinacion de las autoridades encargadas de
controlar estos temas, de igual manera pues saludar a
todos los honorables Senadores de la Comision Sép-
tima y a mis colegas Representantes a la Camara, de
esta Comision, me parece pues que el tema que se
haya juntado las dos corporaciones, muy importante
puesto que la verdad el tema lo amerita. La idea en
el dia de hoy es...

El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

Disctlpeme sefior Representante. Mire, yo quie-
ro pedirle a todos los asistentes, lo primero, es que
guarden mucha quietud, nada mas complicado para
los citantes estar hablando y todo el mundo pasando-
les por un lado y por el otro, eso es muy complica-
do, este es un debate, podemos ver aqui lo nutrido,
su asistencia y ademas necesita el mejor comporta-
miento de cada uno de nosotros, los teléfonos celula-
res les pedimos el favor de que nos ayuden con ellos
y tratemos entonces de ponerle todo el cuidado no
solamente a la intervencion del sefior Representante
sino de los dos Senadores quienes también coinciden
en dicha preocupacion, sefior representante. Sefiora
Representante Maria Isabel Urrutia. Un cordial sa-
ludo para el sefior Ministro de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, doctor Juan Lozano y me di-
cen que también esta la Superintendente, la doctora
Eva Maria Uribe.

La honorable Representante Maria Isabel
Urrutia Ocoré:

Presidente, sin el animo de molestar a los compa-
fieros que estan alli, no sé¢ como se puedan acomodar
en otra parte porque es que somos 19 Representantes
a la Camara, mas los Senadores, yo creo que noso-
tros los que hemos llegado tarde podemos ubicarnos
en la parte de atras y asi quedamos mas flojos y mas
tranquilos y evitarnos el que estén viendo y viniendo
entonces. ..
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El Presidente, honorable Senador Ricardo
Arias:

No totalmente de acuerdo Representante incluso
aquella puertita, si me ayudan en cerrarla, exacta-
mente, ahora si sefior Representante, muchas gracias
Representante Maria Isabel.

El honorable Representante Rodrigo Romero
Hernandez:

Con el mayor gusto, de igual manera saludar al
doctor Lozano. Les decia entonces que lo que hoy
queremos es, mas que hacer un juicio, es presentar a
todo el pueblo colombiano, lo que esta pasando con
el tema de los residuos hospitalarios, pero no sola-
mente lo que estd pasando en los, en las ciudades
donde los medios de comunicacion han registrado,
sino lo que esta pasando y lo que puede pasar en cada
uno de los municipios colombianos, en esos munici-
pios pequefios en los cuales no hay, la verdad, nin-
gun control en este tema, por eso lo que hoy vamos
a hacer y lo que inicialmente yo voy a hacer es una
presentacion muy pedagdgica con respecto a este
tema de los residuos hospitalarios, porque el pueblo
colombiano que nos esta viendo hoy pues debe saber
la magnitud y la peligrosidad de este tema.

Decimos entonces que un residuo hospitalario,
son sustancias materiales, subproductos, solidos,
liquidos o gaseosos que provienen de instituciones
que brindan servicios de salud y de estética y que
estos, tanto estos servicios se estan prestando tanto
a humanos, como a animales, es importante aqui re-
calcar que estos residuos son infecciosos, son alta-
mente infecciosos, altamente peligrosos porque son
de carécter reactivo, inflamable, en fin, yo pienso
que aqui después de que hagamos la intervencion,
sabemos que en esta comision nos acompaflan mu-
chos compaieros médicos, y que todo este tema lo
vamos a ampliar suficientemente, debemos decirles
que existen dos tipos de residuos hospitalarios, unos
que son residuos no peligrosos y otros residuos peli-
grosos, pero aquellos residuos que hoy se consideran
no peligrosos, nos pueden resultar igualmente alta-
mente peligrosos, si se combinan en el momento de
transportarlos o en el momento de la seleccion que se
haga en la fuente, en estos residuos.

Cuales son los residuos no peligrosos, los resi-
duos biodegradables, los reciclables, los inertes, los
ordinarios, pero repito, estos residuos que no son
peligrosos, pueden convertirsenos en un momento
dado, en residuos peligrosos.

Cuales son los residuos peligrosos, los residuos
peligrosos tenemos fundamentalmente tres grupos,
los residuos bioldgicos, que es alli donde esta el, lo
que hoy se ha encontrado en las diferentes ciudades,
en los diferentes pueblos, que es alli donde estan, lo
que corresponde a la sangre, a los derivados, a las
gasas, a los apositos, en fin, alli también estan los
biosanitarios, los cortopunzantes, los animales, los
anatomopatoldgicos, un término que no he podido
pronunciar bien, los quimicos, estdn los farmacos,
los citotoxicos, los metales pesados, los reactivos, en
fin y los radiactivos, que son unos residuos que todos
conocemos, que son altamente peligrosos y que ade-
mas demoran muchisimo tiempo en la desintegra-
cion, que hoy estan siendo producidos por cada uno

de estas instituciones que en Colombia, en cada uno
de los municipios producen este tipo de residuos.

Cual es el ciclo ideal de un residuo, viene la pro-
duccion del residuo en la, posteriormente viene la
separacion en la fuente, que aqui es uno de los te-
mas y los problemas fundamentales, la separacion en
la fuente, posteriormente viene el acopio temporal,
posteriormente viene el transporte y finalmente la
disposicion final, los principales problemas se es-
tan presentando en todo el ciclo pero fundamental-
mente el problema mayor se esta presentando en el
transporte, en el transporte de estos residuos y en la
disposicion final, en el transporte porque hoy se esta
permitiendo vehiculos que no son adecuados como
lo vamos a ver mas adelante, y de igual manera la
disposicion final se estd haciendo de una manera an-
titécnica, inadecuada, repito fundamentalmente en
los pueblos pequefios donde no hay control.

Cuales son los riesgos asociados a la inadecuada
disposicion de estos residuos hospitalarios, un riesgo
determinante, fundamental, es el riesgo del VIH, el
riesgo de otros, por otros patdgenos que se produce,
que se puede transmitir en la sangre, el riesgo a in-
fecciones bacterianas, riesgo de contagio de las per-
sonas que, a las personas que reciclan, que se la pa-
san en los basureros, buscando pues elementos para
reciclar, algo practicamente inhumano y no sé cémo
llamarlo, darle el término, la contaminacion de las
fuentes hidricas por residuos hospitalarios, esto prac-
ticamente es un crimen, una contaminacién por un
residuo hospitalario de una fuente hidrica pues real-
mente no podemos permitir, la contaminacion del
aire cuando se hace incineracion, entonces estos son
los riesgos que hoy estan asociados a este problema
del manejo inadecuado de los residuos hospitalarios.

Cuales son las enfermedades asociadas a la inade-
cuada disposicion, hay unas que son causadas por los
microorganismos, como el SIDA, la hepatitis, la tu-
berculosis, la rubéola y otras, y otras causadas por
quimicos, como la mutacidn, el cancer, la infertili-
dad, la leucemia, las irritaciones de la mucosa, estas
son las principales, pero obviamente tenemos una
distincién mayor de enfermedades que pueden ser
asociadas y producidas por ese manejo inadecuado
de los residuos hospitalarios.

Aqui tenemos que decirle al pueblo colombiano
cudles son las autoridades encargadas y responsables
del control y vigilancia de este tema, en primer lu-
gar, el Ministerio del Medio Ambiente, en segundo
lugar el Ministerio de la Proteccion Social, la Super-
intendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, las
Secretarias de Salud, las Corporaciones Auténomas
Regionales y los municipios, entonces si miramos, no
es por falta de autoridades, autoridades hay suficien-
tes en Colombia para controlar, para determinar, para
vigilar, para tener un control total de estos residuos y
entonces pues eso es lo que existiendo esa gama tan
importante, tan variada de autoridades encargadas de
la vigilancia y control, pues ese es el tema que hoy
vamos aca a determinar y que le digamos al pueblo
colombiano, qué es lo que esta pasando y cual es el
problema mayor o qué es lo que pasa en la descoor-
dinacién o coordinacién de estas autoridades en el
manejo de los residuos hospitalarios.
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Aqui me permito dar a conocer algunos, algunos
casos que se han presentado y que los medios los han
venido denunciando, casos delicados.

En el Tolima grande encontradas tres toneladas
en una vivienda familiar, toneladas que iban a ser co-
mercializadas a Bogota, oigan bien, comercializadas
a Bogota, es decir que algunos elementos de estos
encontrados como mangueras, y demas iban a ser
comercializados hacia Bogota, es decir reutilizados,
esto esta denunciado ante la Fiscalia, en Cartagena,
en Villa Rosita y las Palmeras una cantidad sin deter-
minar igualmente, en Barranquilla, en las Malvinas
4 toneladas, toneladas que eran provenientes de Me-
dellin es decir uno no entiende cémo esa cantidad,
4 toneladas de residuos hospitalarios de Medellin y
por qué de Medellin, porque una vez que hicieron la
investigacion encontraron las etiquetas, encontraron
las etiquetas de algunos centros hospitalarios de Me-
dellin por eso se conocian que eran de Medellin, alli
fue sancionada la, la entidad correspondiente a asear
pero la sorpresa grande es que ayer ya le levantaron
la sancion entonces, yo creo que hoy también nos
explicaran si fue que no tenia nada que ver la em-
presa transportadora en Barranquilla o fue que, hubo
un error, bueno, hoy nos lo dirdn entonces aca las
autoridades competentes porque nos levantamos con
esta noticia de que a esta empresa ya se le levanto la
sancion, en Risaralda, Dos Quebradas, tres toneladas
también para ser comercializadas en Bogotd, Mon-
teria en Villa Margarita una cantidad sin determinar,
en Boyacd, vereda Pefias Blancas 11 toneladas y en
San Miguel 1590 kilos respectivamente, todas estas
denuncias pues estan en la Fiscalia, estos son uno por
citar solamente algunos casos que son los que se han
podido detectar, que son los que se han detectado,
los que los medios de comunicacion le han dado a
conocer al pueblo colombiano.

Entonces cual es la problematica en si, hoy tene-
mos que decir que, estas son cifras que nos las su-
ministro la Procuraduria General de la Nacién, que
aprox..., existen aproximadamente 34 mil institucio-
nes prestadoras de servicio de salud y estética que
estan generando constantemente todos los dias resi-
duos hospitalarios y oigan bien esta cifra y solamen-
te, solamente 4692 es decir el 14% cuentan con un
plan de gestion integral para el manejo y disposicion
de los residuos clinicos, este es el primer, el primer
tema importante que hoy queremos que las autorida-
des pues nos den a conocer el por qué de este proble-
ma, solamente 4600 de 34 mil instituciones que hoy
generan este tipo de residuos, residuos que no se nos
olviden son infecciosos, son altamente contaminan-
tes y que obviamente producen enfermedades.

Igualmente qué hemos encontrado, que falta tec-
nologia adecuada para la disposicion final de los re-
siduos hospitalarios, entonces les decia iniciando la
presentacion, que el problema mayor es tanto en el
transporte, como en la disposicion final de los resi-
duos hospitalarios, entonces aparte de eso falta tec-
nologia adecuada, entonces no se cuenta actualmen-
te, la que existe actualmente no alcanza para cubrir
la produccion de residuos, es que la produccion de
residuos hospitalarios es muy alta, hoy absolutamen-
te en todos los municipios del pais, asi sea el centro
de salud mas pequefio estd produciendo todos los
dias residuos hospitalarios, adicionalmente el acce-

so a esta tecnologia es muy costoso, lo que permite
que no sea utilizado por todos los generadores, es
decir, todos los generadores no estan utilizando la
tecnologia necesaria y adecuada para el tratamiento,
finalmente esto se traduce en una pésima disposicion
de residuos hospitalarios, vuelvo e insisto, el pro-
blema mayor al que se expone hoy ¢él, la ciudadania
colombiana es a la pésima disposicion de los resi-
duos hospitalarios alli esta el problema mayor, eso
que hemos encontrado, o que los medios... de co-
municacion han denunciado creo que es muy, es un
muestra muy pequefia de los que hoy estd pasando
en las diferentes regiones de Colombia, de los mas
de 110 hornos existentes solo 30 estan funcionando
y la mayoria no cumplen con las especificaciones
técnicas contenidas en el manual de procedimiento,
entonces 110 hornos solamente 30, eso es menos de
un 25% los hornos que son en este momento pues la
tecnologia que se esta utilizando en Colombia para el
tratamiento de estos residuos, solamente un 25% de
los que hoy existe estd funcionando. Las institucio-
nes generadoras de los residuos no se hacen respon-
sables del adecuado transporte y disposicion final de
los deshechos hospitalarios, entonces mire que aqui
tenemos que pensar o buscar como se pone en cintu-
ra a los generadores de los residuos porque son ellos
porque finalmente son los responsables, los que tie-
nen la responsabilidad mayor de asumir, asumir que
el ciclo de estos residuos sea el técnicamente adecua-
do y descargan la responsabilidad, estas instituciones
generadoras en otros agentes de la cadena, entonces
los generadores dicen no, yo cumplo con contratar a
una empresa de transporte y finalmente yo le entrego
los residuos, esto es muy, muy complicado para...

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Mire yo vuelvo y vuelvo hacerles caer en cuen-
ta de que es muy dificil intervenir y todo el mundo
moviéndose en el recinto, continué sefior Represen-
tante, lo mismo los celulares, alli también en las es-
quinas del recinto, Jesus Secretario nosotros tenemos
que dar el ejemplo, venga y siéntese sefior secretario,
a ver sefior Representante.

Honorable Representante Rodrigo Romero:

Gracias Presidente, entonces mire que aqui va-
mos detectando los problemas poco a poco en mi
exposicion y un problema grave es que los genera-
dores, ojo, las instituciones generadoras no se hacen
responsables de la disposicion final y ellos descargan
esa responsabilidad en otros agentes de la cadena,
eso no puede ser asi, quien produce, quien genera
este residuo debe ser el responsable, debe ser a quien
finalmente se le dé la responsabilidad total porque
no estamos hablando de una basura comin y co-
rriente, no estamos hablando de un desecho comun
y corriente, estamos hablando de unos residuos que
contaminan, que infectan, que son radioactivos y que
obviamente son portadores de enfermedades.

No existe una reglamentacion adecuada que vin-
cule directamente como responsable a la empresa
prestadora del servicio especializado de aseo; es de-
cir, aqui con el tema de estas empresas, con el tema
de las empresas que hoy transportan estos residuos,
no existe una reglamentacion propia, por lo tanto se
requiere que exista, que miremos porque igualmente
ellos estan descargando su responsabilidad y sobre
todo oigamos algo importante, estamos permitiendo
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que se transporten residuos hospitalarios conjunta-
mente con basura del municipio, oigan bien esto se
estd permitiendo que se transporten residuos hospita-
larios conjuntamente con basura del municipio, esto
no puede ser es decir en ninguna parte del mundo se
puede permitir bajo ningun aspecto que esta com-
binacién se haga, ;Por qué?, porque obviamente si
tenemos unos residuos que al iniciar la presentacion
deciamos que no eran peligrosos cierto? porque
son reciclables, si los combinamos con los residuos
hospitalarios pues obviamente se van a volver igual-
mente peligrosos, entonces de un 40% de los que no
son peligrosos, frente a un 60% de los peligrosos,
se juntan tenemos que absolutamente 100% de esos
residuos de la basura que hoy se esta transportando
en los municipios, porque repito es que el problema
no estd tanto en las grandes ciudades en Bogota o
en Barranquilla, alli finalmente se le estd dando un
tratamiento adecuado y existe la tecnologia, el pro-
blema que hoy yo quiero sefialar aqui y poner el dedo
en la llaga es, qué esta pasando en cada uno de los
mil y mas municipios pequefios colombianos, donde
no existe la tecnologia, donde se esta transportando
la basura conjuntamente con el residuo hospitalario,
donde se esta botando en unos botaderos que muchas
veces es a cielo abierto, esos botaderos son a cielo
abierto en los municipios y podemos contar infinidad
de basureros como asi se llaman en los municipios
pequeios y alli estd llegando la basura, los desechos
que no son contaminantes conjuntamente con los re-
siduos hospitalarios asi sea el centro de salud mas
pequeio, produce todo los dias esos residuos.

Segun la Procuraduria mostré que el 64% oigan
bien, de los vehiculos que son utilizados para trans-
porte, los desechos, no son actos para este fin, la pre-
gunta entonces a la Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios, esto es cierto, no es cierto,
digamosle al pais qué esta pasando con el control de
esos vehiculos, ese 64% que no tiene la tecnologia
para transportar estos residuos qué vamos a hacer, es
un peligro andante todos los dias. La Contraloria de
Barranquilla encontré que los hornos que se deberian
utilizar en la destruccién de residuos hospitalarios
estan en estado de abandono, unos llevan mas de 6
aflos arrumados en sitios, en garajes sin ser utiliza-
dos, no hay una verdadera preocupacion en las em-
presas sanitarias por tener una licencia especial para
la incineracion de los desechos hospitalarios peligro-
s0s, 0 sea que otro problema mayor, no existe una
licencia, no se esta controlando la incineracidon de
estos residuos y obviamente lo deciamos al comien-
70, la peligrosidad de contaminacion del aire en este
tema de la incineracion inadecuada. Cudles son los
materiales que se han encontrado en los basureros, se
han encontrado jeringas desechables, guantes, ma-
terial de muestras de laboratorio, dextrosa, equipos
de suero, sondas, entre otros, absolutamente todos
contaminados, absolutamente todos, eso combinado
completamente con las basuras en los municipios;
recordemos que estos residuos y hay que repetirlo
para que el pueblo colombiano sepa y entienda que
no se trata de unos elementos sencillos sino que son
altamente peligrosos, son infecciosos, son reactivos,
son inflamables y que obviamente transmiten las
enfermedades que al comienzo de las presentacion
deciamos.

No hay un censo nacional a través del cual se co-
nozca cuantos generadores de deshechos hospitala-
rios existen y cudl es el tipo de desecho hospitalario
generado, imaginese esto, o sea hoy tenemos una
cifra y dijimos que aproximadamente 34 mil institu-
ciones generadoras pero la verdad no contamos con
un, con un censo nacional de cuantas realmente son
las empresas generadoras, yo creo que son mucho
mas generadoras de residuos hospitalarios. Hay unas
cifras que nosotros hemos logrado encontrar pues ya
acabamos de decir que o existen unos censos pero yo
creo que se estan produciendo, es lo que, de acuerdo
a la Universidad Nacional, unas 500 mil toneladas
afio, imaginemos entonces la magnitud de lo que,
del riesgo que se esta corriendo, pues de no darle
un tratamiento adecuado a esos residuos; ademas
de que tenemos que decir que no hay una adecuada
labor de monitoreos, seguimiento, control, sancidn,
en fin, qué recomendaciones podriamos entonces
dar, primero que todo un control por parte de las au-
toridades ambientales y sanitarias, el cual debe ser
periodico y coordinado, yo pienso y les digo con el
mayor respeto porque la verdad, la presentacion que
yo estoy haciendo, la estoy haciendo con el mejor
animo, aqui no se estd tratando de poner contra la
pared absolutamente a nadie, sino sencillamente de
que hoy el pueblo colombiano y las autoridades en-
cargadas de este tema nos cuestionemos y pensemos
que el problema es mayor de lo que pensamos, pero
ademas queremos que hoy que estan presentes las
autoridades enunciadas al comienzo de la presenta-
cion, que definitivamente establezcamos una coordi-
nacion, coordinacién que no sé si exista, porque al
final voy a resumir las respuestas que me dieron cada
uno de ellos, y ahi uno va a entender, pues existe una
descoordinacion. Se debe invertir en tratamientos y
tecnologia de disposicion final que sean ambiental-
mente amigables, sanitariamente seguros, y econo-
micamente rentables.

Los generadores de residuos hospitalarios tienen
la responsabilidad de velar porque la disposicion fi-
nal de estos sea definitiva y responsable, yo creo que
aqui es el principal elemento y lo he repetido en va-
rias ocasiones, son los generadores de los residuos
los encargados de cumplir todo ese ciclo del residuo
y que la disposicion final sea la técnicamente ade-
cuada, es necesario reglamentar de manera estricta y
clara el tema del transporte como parte fundamental
de la gestion integral especificamente el tema de, y
reglamentar el tema, que existan sanciones, hoy no
hay sanciones para estas empresas. Se deben generar
estrategias para la recoleccion de estos residuos en
los municipios que no cuentan con las condiciones
para realizar una gestion adecuada, no me canso de
ratificar y de decir que el problema mayor no esta en
las ciudades en este momento, la bomba de tiempo se
esta generando en los municipios pequefios, yo creo
que cada uno de nosotros que ha podido ir y conocer
un municipio pequefio y conocer sus basureros, por-
que asi es como se les llama alla, alla no hay, no son
rellenos sino en el municipio pequefio se les llama es
el basurero, para donde va, voy para el basurero, a
donde van a votar, vamos para el basurero, asi se les
llama en los municipios, y alli se vota indiscrimina-
damente todo, residuos hospitalarios, absolutamente
todo, y entonces es alli repito donde esta, donde se
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esta generando el problema mayor, qué esta pasan-
do con esos niflos, ademas estos botaderos no es que
estén muy lejos de los municipios por qué, porque
los municipios no cuentan y ni que hablar con los
vehiculos que transportan, son unas volquetas, la
unica volqueta del pueblo es la que trasporta eso, sin
cubrirse, no todo y el aire a medida que va transpor-
tando, va quedando residuos por todas partes, esa es
la realidad hoy en cada uno de los municipios.

Entonces no hay rellenos en los municipios técni-
camente adecuados, combinan los residuos hospita-
larios con la basura, expuesta totalmente esa basura a
la poblacion, esa es la realidad que hoy encontramos
en cada uno de nuestros municipios. Yo creo que de-
bemos fomentar una estrategia de participacion de
la comunidad, la comunidad aqui debe saber, debe
conocer el problema, la magnitud, lo que generan, el
riesgo que genera estos residuos, el mal trato que se
le esta dando, el mal transporte y que definitivamente
la poblacién tome cartas en el asunto para controlar.
En sintesis entonces nosotros podriamos decir que
existen 10 problemas o 11 problemas fundamenta-
les, uno, no todas las instituciones de salud y estética
realizan una adecuada separacion en la fuente, esto
si que todavia es mas peligroso, porque si estas insti-
tuciones que generan los residuos ni siquiera separan
bien en la fuente, pues obviamente que menos van a
tener la responsabilidad con la empresa que transpor-
tan, ni menos van a saber qué esta pasando al final, o
qué pasa con el final de estos residuos. Un segundo
problema, no existe vigilancia efectiva por parte de
las autoridades sanitarias sobre la efectiva separa-
cion de residuos hospitalarios, no existe la vigilan-
cia, lo deciamos y es palpable en cada una de las
provincias, los generadores de residuos hospitalarios
no se comprometen con la vigilancia de las empresas
especializadas del servicio de aseo, es decir aqui no
hay, cada uno actua por su cuenta, la empresa gene-
radora entreg6 los residuos, y la empresa transporta-
dora es otro mundo completamente aparte, la empre-
sa generadora no se preocupa por qué, qué pasara,
qué estara pasando, a donde estaran llevando, como
estaran ubicando esos residuos que yo estoy gene-
rando todos los dias. Cuarto, los Ministerios deben
realizar una labor de seguimiento, control, sancion
de manera periddica, controlada y efectiva en todas
las zonas de pais, en todas las zonas del pais, insisto
que lo que hoy se esta generando es un abandono,
sobre todo en los municipios pequeiios, la Superin-
tendencia de Servicios Publicos no estd realizando
un efectivo control de las empresas prestadoras del
servicio de aseo, lo dije anteriormente, el 64% da-
tos de la Contraloria, 64% de los vehiculos que estan
transportando no son adecuados para este transporte,
no existe una adecuada coordinacion entre los Mi-
nisterios, la Superintendencia, esto deja obviamente,
se deja notar lo digo con mucho respeto, con base
en las respuestas que nos dieron. No se cuenta con
una estrategia adecuada para resolver el problema
de los municipios mas pequefios, no se cuenta con
una tecnoldgica adecuada de manera eficiente para
este tipo de residuos, no existe un censo adecuado y
técnico de la produccion de residuos, no existe una
lista publica y confiable de las empresas prestadoras
del servicio, especializadas de aseo y finalmente un
problema que me parece grave, que es el que hace

referencia a estos residuos, oigan bien, se estan co-
mercializando, eso si es mas grave todavia, estos re-
siduos se estan comercializando.

De esta manera entonces queriamos presentar al
pueblo colombiano, el problema, el problema no es
solamente aquello que se encontrd, aquellas tonela-
das que se encontraron en Neiva, Risaralda, Barran-
quilla, el problema es lo que hoy esta pasando, todos
los dias, absolutamente todos los dias en cada uno de
los municipios, y al final quiero decir con el mayor
respeto que si existe una descoordinacion en las au-
toridades, porque les voy a leer un resumen pequefio
de las preguntas, cuando nosotros preguntdbamos
que, qué control ejercen los ministerios y las secreta-
rias frente al tema del manejo, entonces el Ministerio
de la Proteccién me responde que los responsables
son las autoridades ambientales, las Autoridades
ambientales me responden que el responsable son
las autoridades locales, de esa manera, qué tipo de
seguimiento en materia de gestion interna y externa
de disposicion de los residuos, entonces la Secreta-
ria me dice que las autoridades ambientales son las
encargadas, el Ministerio de Ambiente alega que es
obligacion de la Secretaria de Salud, el Ministerio de
la Proteccion asegura no tener la competencia y con-
trol directo de la gestion, entonces solo estoy hacien-
do un resumen de las tres respuestas que me dieron.

Qué coordinacion en materia de vigilancia y con-
trol con relacion al tema de desechos hospitalarios
existe entre el Ministerio del Medio Ambiente y Vi-
vienda bueno, la Secretaria asegura que la norma
obliga a que las autoridades ambientales realicen esta
vigilancia, el Ministerio de la Proteccion responde
que las direcciones territoriales son las encargadas
de esta vigilancia, bueno, en fin, esto como para dar
a entender y el llamado cudl es, de una manera muy
respetuosa, yo sé que de todas maneras se han hecho
esfuerzos por parte de los Ministerios porque aqui
tampoco podemos decir que esto estd manga por
hombro o que finalmente no se esta haciendo nada,
yo sé que se estan haciendo esfuerzos y que esos es-
fuerzos se reconocen, que tanto el Ministerio de la
Proteccion, como el Ministerio del Medio Ambiente,
hacen, pero los esfuerzos hoy no son representativos
con relacion al porcentaje y a la magnitud del pro-
blema, ese es el llamado, queriamos decirle al pue-
blo colombiano, que la magnitud del problemas es
mayor, que la magnitud es intensa, que tenemos que
tener, hacer un esfuerzo grande por parte de las au-
toridades para definitivamente controlar esta bomba
de tiempo en la cual se nos estan convirtiendo los
residuos hospitalarios. Sefiores Ministros, sefior Pre-
sidente muchisimas gracias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

A usted sefior Representante, a continuacion la
presentacion de los Senadores citantes, quiero acla-
rarles que el tiempo que ha tenido el sefior Repre-
sentante de 35 minutos lo vamos a subdividir entre
los dos Senadores, la Senadora Gloria Inés Ramirez
y el Senador Jorge Ballesteros para tener todos tanto
Céamara como Senado igual tiempo de presentacion
del correspondiente tema, tiene la palabra la sefiora
Senadora Gloria Inés Ramirez, antes de ello hay diez
Senadores presentes, pongo en consideracion de to-
dos ellos el Orden del Dia leido, se abre la discusion
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aviso que va a cerrar, queda cerrada, japrueban los
sefiores Senadores el Orden del Dia previsto?

Secretario Senado, Jestis Maria Espaiia:
Ha sido aprobado sefior Presidente.
Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Sefor Senador da una mocion de orden... Sefior
Secretario de Camara.

Secretario Camara, Rigo Armando Rosero: Ha
sido aprobado el Orden del Dia también en Camara.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muchisimas gracias, para una mocion de orden,
un cordial saludo también, disculpenme sefior Sena-
dor Ballesteros, para el doctor Omar Mejia sefior Su-
perintendente de Salud, para Mario Mejia, para una
mocion de orden sefior Senador Jorge Ballesteros.

Honorable Senador Jorge Ballesteros:

Simplemente la Senadora Gloria Inés me va a
permitir, la Senadora muy gentilmente me va a per-
mitir arrancar con el debate

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

iAh! que bien, entonces yo le pediria sefior Sena-
dor en atencion también a la brevedad, entonces 20
minutos para la presentacion de su ponencia y lue-
go intervienen los Ministros, en el orden de llegada,
sefior Ministro de Transporte, sefior Ministro de la
Proteccidn, jah! ya le entendi, tranquila Senadora, se
subdivide el tiempo entre ustedes dos, comienza el
sefior Senador Jorge Ballesteros, esta claro Senador
tranquilo, sefior Senador, eso se llama un lapsus.

Honorable Senador Jorge Ballesteros:

Un cordial saludo al Presidente de la Comision
Séptima, a los honorables Senadores de la Comision,
al sefior Presidente también de la Comision Séptima
de Camara y a los honorables Representantes, a los
sefiores Ministros de Transporte, Proteccion y Am-
biente, a los sefiores Viceministros, a los Superinten-
dente de Servicios Publicos, a los delegados de la
Contraloria Nacional y de la Procuraduria General
de la Nacidn, yo iniciaria también mi intervencidon
manifestando que este es un debate de control po-
litico, propositivo, constructivo, de ninguna manera
queremos hacer aqui sefialamientos, enjuiciamien-
tos, pedir renuncias porque entendemos porque de
alguna forma los Ministerios y las autoridades han
hechos algunos esfuerzos pero creo que hay que ha-
cer otros, porque entiendo ademas que el problema es
supremamente complejo, que tiene connotaciones de
orden social, de orden econdmico, de orden politico,
de orden ambiental y atin de orden tecnoldgico, en
la medida en que el desarrollo mismo de la tecnolo-
gia esta requiriendo para el caso de nuestro pais que
de pronto se cambie la manera de tratar los residuos
hospitalarios en la disposicion final, de igual forma
yo pienso que como es obvio me va a tocar hacer una
intervencion complementaria porque la intervencion
del Representante Rodrigo realmente impone que yo
tenga que suprimir algunas de las diapositivas que
queria presentar, porque €l ya las ha presentado, por
favor comencemos, aqui algunas imagenes que de
pronto ustedes habran visto de los noticieros, que
tienen que ver con el problema, se acabo el sonido,
por favor devuelve, no me descuente el tiempo este
Presidente, que no me lo descuente, ahora se dafio,
definitivamente parece que no va hacer posible, de

todas maneras con estas imagenes yo queria ratificar
lo que hoy aqui ha expresado el Representante, en la
medida en que el problema se ha expandido en todo
el pais, un problema que se inicié por Barranquilla
que luego se presentaron casos similares en Monte-
ria, en Ibagué, en Cartagena, en Pereira y anoche,
el noticiero CMI present6 un nuevo caso en Duita-
ma, Boyacd, en donde se encontraron 400 kilos de
residuos hospitalarios, de tal forma que estos hechos
preocupantes, necesariamente tienen que alertar al
Gobierno y a nosotros como Congresistas nos im-
pone la obligacion de hacer este debate de control
politico para proteger los derechos colectivos de la
salud de los colombianos y para proteger también
un ambiente sano de todos los colombianos y en la
medida en que ello es asi , necesariamente surgen al-
gunas preguntas que hay que responder, una primera
pregunta seria la de requerir, quién es el responsable,
0 quién responde frente a esta problematica, y si es
la primera vez que esta problematica se presenta en
el pais, para responder esto yo quiero rescatar las pa-
labras del sefior Procurador General de la Nacion en
una intervencion que tuvo de instalacion del foro que
tenia que ver con este tema de los, de la prevencion
de los residuos, del manejo de los residuos hospita-
larios y el sefior Procurador sefiala abro comillas, al
respecto debo manifestarle al pais que esta situacion
ya habia sido puesta en conocimiento de las respecti-
vas autoridades sanitarias y ambientales desde el afio
2005 por la Procuraduria General de la Nacion como
ocasion del desarrollo del proyecto prioritario de se-
guimiento a la gestion de dichos residuos, adicional-
mente continuamos activando la esfera preventiva en
los afios 2006 y 2007 a través de diferentes requeri-
mientos realizados a estas autoridades por lo que es
inaudito, dice, el Procurador General, que se presen-
ten estos y que ponen en alto riesgo a las personas
que tienen contacto con estos residuos.

De igual manera, el Procurador sefiala, en cuanto
a la obligacion frente al disefio e implementacion del
Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios y simila-
res, segun los datos reportados a la Procuraduria para
el aflo 2005, ni siquiera en las principales ciudades
del pais, se tenia disefiado el plan, situacion preocu-
pante, pues corresponde a los departamentos donde
se genera mayor cantidad de residuos hospitalarios,
por estar concentrada la mayor parte de la poblacion
del pais, ademas de estar presentes los hospitales de
tercer nivel. Y ojo a lo que dice el Procurador. Vemos
como el desconocimiento de las normas y el incum-
plimiento de las obligaciones estan presentes a lo
largo de todo el proceso de gestion de residuos hos-
pitalarios y similares. Desde su origen y tratamiento
hasta la vigilancia y control del acatamiento de la
ley. En lo referente a las medidas sancionatorias, se
evidencia una nula actividad de toma de actuaciones
preventivas de cierre e investigaciones a los infracto-
res, por parte de las autoridades sanitarias y ambien-
tales. Esta denuncia la hizo el propio Procurador Ge-
neral el 21 de agosto en la instalacion del Foro sobre
el tema de residuos hospitalarios. Me voy a permitir,
ya lo dije, eliminar algunas diapositivas, porque el
Representante ya las presentd, pero voy a tratar de
referirme desde mi perspectiva, a lo que considero
es el nucleo del problema. Y pienso que el ntcleo
del problema esta en la proliferacion normativa, se-
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fiores Ministros y seflores funcionarios del Gobierno
Nacional. Proliferacion normativa que, por supuesto
genera inseguridad juridica. Realmente como lo se-
fialaba el Representante, pareciera que nadie asume
una responsabilidad, y hay que reconocerlo en las
respuestas que dieron los Ministerios, como lo sefia-
16 el Representante, el Ministerio de Ambiente dice
que las autoridades territoriales son las que tienen la
responsabilidad, de igual manera lo dice el Ministe-
rio de la Proteccion Social pero, repito, esta prolife-
racion normativa, ha generado que haya confusion
en las definiciones de todo lo que tiene que ver con
los conceptos que maneja el manual de gestion inte-
gral de residuos hospitalarios, la Resolucion 1164,
que fue expedida en el afio 2002, conjuntamente por
el Ministerio de la Proteccidn, el Ministerio de Am-
biente.

Este contexto normativo, o esta proliferacion de
normas, ustedes las pueden ver alli, en donde hay
decretos desde el 2002, el 2676, luego la Resolucion
1164, que a mi modo de ver, es la mas importan-
te, la mas trascendental para el manejo del proceso
de todo el proceso que tiene que ver con la gestion
integral del manejo de los residuos hospitalarios y
similares. Luego aparecieron otros decretos, algunos
expedidos por el Ministerio del Transporte, por la
Superintendencia de Servicios Publicos Domicilia-
rios, en fin, insisto, pienso que una de, de las causas
que ha originado que realmente pareciera no tener
solucién esta problemadtica, es la proliferacion nor-
mativa. Y sefialaba que hay confusion en las defini-
ciones, que hay. Yo no quiero aqui extenderme frente
a las definiciones, pero cada decreto, cada resolucion
va cambiando los términos de la definiciéon de los
conceptos. De igual manera, en lo que tiene que ver
con la responsabilidades, realmente se han expedido
decretos por parte del Ministerio el Transporte, de
la Superintendencia de Servicios Publicos y también
del Ministerio de Medio Ambiente. Vale la pena re-
conocer que ultimamente parece ser que, a través de
la agenda interministerial se va a procurar unificar
la normatividad, pero insisto esto de la proliferacion
normativa, parece ser el meollo del problema. Yo
quiero mostrar una diapositiva que tiene que ver con
la capacidad sancionatoria de las distintas entidades.

Bueno, aqui el hecho concreto es que en las res-
puestas de los Ministerios, pareciera que la respon-
sabilidad definitivamente recae en las autoridades
territoriales, lldmense departamentos, municipios o
Corporaciones de Desarrollo. Pero igualmente, yo
si quisiera recordarle a los Ministros y al Gobierno
Nacional, que hay una, hay una, un evento o un he-
cho juridico que se denomina control de tutela, que
manejan muy bien los abogados, como el Senador
Rodrigo Lara y que impone que necesariamente
los Ministerios tienen que actuar, tienen que tomar
algunas decisiones frente a lo que le compete a las
entidades territoriales. Hay una sentencia de la Cor-
te Constitucional que dice que la descentralizacion
tiene unas limitaciones, la descentralizacion no ex-
cluye, a diferencia del federalismo, el control por
parte del Estado central, este control es necesario a
la vez, en tanto que es interés del Estado mismo que
deba salvaguardar y proteger a todos los ciudadanos.
De tal forma que yo no me siento satisfecho con las
respuestas emanadas de los Ministerios, porque yo

si creo que a los Ministerios les corresponde bajo el
concepto del control de tutela, tener algo mas que
acompafiamiento frente a las entidades territoriales.

Queria también referirme al informe de la Procu-
raduria, pero veo que en buena parte el Representan-
te lo ha hecho, pero quiero mostrar el mapa del pais,
en donde practicamente todos los departamentos tie-
nen problemas en el manejo de la gestion integral
de los residuos hospitalarios. Pareciera que no hay
un solo Departamento que no tenga esta dificultad.
De igual manera, en el informe de la Procuraduria
adicionalmente a lo que sefial6 el Representante, hay
otros hechos que realmente son preocupantes frente
al informe de la Procuraduria como la informacion
en el 2005, ya aqui sefialada, que de los 34 mil ge-
neradores, so6lo 4 mil 692 tienen un plan de gestion
integral, es decir el 13.5 por ciento. De igual forma
hay otros hallazgos del informe de la Procuraduria,
que finalmente sefiala que hace falta control, que
hace falta vigilancia, que hace falta seguimiento, que
hace falta responsabilidad de las autoridades compe-
tentes y que vale la pena, vale la pena y es importante
que ojala se pudiera establecer, definir, organizar una
mesa de concertacion para que las distintas autorida-
des territoriales, con el acompafiamiento del Gobier-
no Nacional, se pudieran revisar todos los aspectos
que tengan que ver con el manejo integral de los re-
siduos hospitalarios.

Como propuesta concreta, nosotros estamos so-
licitando que ojala se permita la participacion de los
entes territoriales involucrados, revisar continua-
mente la tecnologia, por lo que ya sefalaba y pro-
mover también, ojald mayor participacion de los
organismos de control politico, tanto los municipios
como las Asambleas, para que ellos también asuman
el problema y puedan plantear soluciones a sus res-
pectivas entidades territoriales. Bueno, realmente fui
de los damnificados, Representante, por esta Comi-
sion Conjunta pero bienvenido, yo creo que aqui lo
mas interesante es que todos le estamos apuntando
a la busqueda de una solucidn, yo lo que finalmente
quiero sefialar es que ojala, ojala la, todo lo que tiene
que ver con la unificacion de la normatividad que es
necesaria se pudiera traducir en la presentacion de
una ley de la Republica, que nosotros estamos dis-
puestos a tratar de abordarla de manera inmediata,
porque creemos que esta, diria casi informalidad, en
la expedicion de decretos y resoluciones, es lo que
en ultimas no ha permitido que realmente se asuman
las responsabilidades y las competencias. Muchas
gracias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias sefior Senador, finalmente y
por 17 minutos y medio, la sefiora Senadora Gloria
Inés Ramirez. Para una constancia, sefior Senador
Jesus Bernal. Es una constancia.

Honorable Senador Jesus Bernal Amorocho:

Es que, es que, es un minuto, yo voy a... gracias
Gloria. No hay cufia que mas apriete que la del mis-
mo Polo.

Constancia:

Contra toda evidencia, fue nombrado como Di-
rector de la Nueva EPS que reemplazd al Seguro
Social, el sefior Héctor José Cadena, quien fue uno
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de los sepultureros de esa entidad, que pese a sus
fallas, durante mas de 50 afios, fue el emblema de la
seguridad social en Colombia. En su condicién de
Presidente del ISS, fue el encargado de extinguir-
lo, desmembrandole sus centros asistenciales, para
convertirlos en empresas sociales del Estado, una
formula que fue presentada como parte de la salva-
cién del Seguro Social. El resultado de tan funesta
decision estd a la vista, con la liquidacion gradual de
esas instituciones, ya practicamente desaparecidas y
entregadas a los particulares. Se trataba de avanzar
y preparar la liquidacién el ISS, un propdsito ya al-
canzado en la direccion de entregar la salud, conver-
tida en un negocio, a la voracidad el capital privado.
Ahora ya, como director de la Nueva EPS, ha dicho
en entrevistas recientes, que las dificultades de esa
EPS se deben a las dificultades anteriores del Seguro
Social, ya que encontrd repesadas entre 40 y 60 mil
cirugias, lo cual no es cierto, ya que el propio Minis-
tro de Proteccion Social informd, en los dias previos
a la creacion de esa entidad, que se habia adelantado
un plan de choque, para evacuar todas las cirugias
pendientes.

El otro punto que menciona Cadena, como parte
de sus justificaciones, para ocultar su ineptitud, es
que no le habian entregado los listados de los afi-
liados al ISS, una informacién que aunque no esta
completa por la negligencia de las administraciones,
incluida la de Cadena, y el avance adelantaron la ul-
tima administracion, si se ha depurado en una alta
proporcion. El futuro de esta nueva institucion se
torna oscuro, en manos de un personaje que pese, a
su probada incapacidad, sigue siendo nombrado en
altos cargos por su incondicionalidad con las politi-
cas neoliberales, que han conducido a una profunda
crisis en la salud de los colombianos. El otro aspecto
que cabe sefialar tiene que ver con los contratos de
los trabajadores de la nueva entidad, ya que sacaron
a la mayoria de los especialistas antiguos, dejando
solo médicos generales, y a la mayoria de los tra-
bajadores les rebajaron hasta en un 50 por ciento su
salario, vinculandole por el sistema de contratistas.
Con esas politicas, y la ineficiente direccion de Ca-
dena, la proyeccion de la nueva EPS va a ser bastante
incierta. De manera que, se va a cumplir el objetivo
de la Ley 100, el cual es liquidar la seguridad social,
para entregarla al capital privado, en detrimento de la
salud de los mas pobres del pais.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Sefiora Senadora Gloria Inés Ramirez, concluya
la presentacion del debate.

Honorable Senadora Gloria Inés
Rios:

Gracias seflor Presidente. Yo quisiera, primero
que todo, pues darle la bienvenida a este debate con-
junto, la verdad es que lo hubiéramos podido enri-
quecer mucho, si previamente lo hubiésemos podido
haber establecido. Quiero...

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Inclusive sefiora Senadora, si usted me lo permite,
en una magnifica idea del Presidente de la Comision
Séptima de Camara, vamos a instituir los jueves de
la Séptima, y es que todos los jueves vamos a tener
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un foro conjunta, de las dos Comisiones, con temas
que sean del interés nacional, para realizar en Bogota
o en cualquier parte del territorio nacional. Contintie
sefiora Senadora.

Honorable Senadora Gloria Inés
Rios:

Entonces muy importante sefior Presidente, que
en este proceso, efectivamente nos podamos poner
de acuerdo para poder hacer mas productivos nues-
tros tiempos. Lo segundo que yo quiero que quede
claro aca también, es que este debate es la segunda
parte del debate de vivienda que inicialmente, por
ser responsabilidad del Ministerio del Medio Am-
biente, Vivienda y Ordenamiento Territorial, lo ha-
biamos planteado y, a sugerencia justamente de la
Comision, lo hemos dividido. Sefior Presidente, yo
voy a dedicarme, tenia un debate de 45 minutos, voy
a dedicarme, para tratar de cumplirle con su tiempo,
y dado que efectivamente el Representante Romero
ya ha hecho una buena, una gran exposicion, y de
igual manera el Senador Ballesteros, pero yo quie-
ro fundamentar tres elementos, primero con todo,
no se trata aqui de agraviar como dijo muy bien el
Senador Ballesteros, pero aqui hay que reconocer lo
que estd ocurriendo en Colombia, en materia de esta
normatividad, y es que no solamente hay dispersion,
sino que ademas hay una burocracia supremamen-
te grande, y es lo que yo voy a pretender demostrar
en el cambio, digamos que hemos hecho del debate
inicialmente. Y lo tercero, es que justamente hoy la
gestion que se hace a nivel mundial, de los residuos
peligrosos, hoy constituye agenda prioritaria de to-
das las naciones del mundo, pero ademas debe ser
agenda prioritaria de todos y cada uno de los paises,
dado que estamos colocando en riesgo a la comu-
nidad y fundamentalmente aquellos trabajadores y
trabajadoras que tienen que manipular estos residuos
en este caso, hospitalarios fundamentalmente. Voy
a mostrar entonces, una, en la primera parte de las
diapositivas, unos conceptos y unos elementos que
me parece que son de criterio para que todos los co-
lombianos y colombianas, y quienes estamos aqui
presentes, nos vayamos dando cuenta y la segunda
parte me voy a dedicar a las respuesta que nos han
entregado los sefiores Ministros.

Lo primero que quiero, vamos a iniciar entonces
con las fuentes generadoras de residuos hospitalarios,
que son representados ahi en las figuras que ustedes
ven, donde tenemos la manera como supuestamente,
hay una normatividad para reciclar. Entramos a mirar
las competencias de los entes gubernamentales, en el
manejo de los residuos hospitalarios. Estos manejos
de residuos hospitalarios, tal y como lo presenta el
diagrama que tenemos alli, esta desde luego Presi-
dencia de la Republica, fundamentado a través de los
dos Ministerios, el Ministerio del Medio Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, el Ministerio de la
Proteccion Social. Ambos tienen una particularidad
y es que se articula con entes territoriales y estos en-
tes territoriales estan fundados en las Corporaciones
Auténomas Regionales, y en el Ministerio del Medio
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, se plan-
tean como unos agentes de accion externa, mientras
que en el Ministerio de la Proteccion Social se coloca
como elementos de la gestion interna. Estos residuos
hospitalarios y similares que estan planteados en el
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Decreto 2676, que no voy a demorar tiempo porque
lo presentd muy bien el Representante Rodrigo, yo
solamente quiero destacar las dos cadenas: la de los
residuos no peligrosos y la de los residuos peligro-
s0s, que en este caso es al que estamos haciendo alu-
sion, con lo de los residuos hospitalarios. Estos resi-
duos estan generando y conllevan a unos tipos de en-
fermedades también muy particulares, vean ustedes
ahi. Tenemos entonces, unas enfermedades que estan
asociadas justamente con la inadecuada gestion de
los residuos hospitalarios. Estan las infecciones gas-
tricas, las infecciones respiratorias, las infecciones
oculares, las infecciones genitales, las infecciones de
la piel, y abajo ustedes ven que hay unos ejemplos
como la meningitis, el sida, la fiebre hemorragica, el
antrax, hepatitis A, B y C, entre otras enfermedades
que estan asociadas a una inadecuada gestion de los
residuos hospitalarios y similares.

Por eso es que hoy, es de profunda gravedad este
hecho que estd ocurriendo en el pais, y como dicen
en mi tierra, después de ojo sacado no hay Santa Lu-
cia que valga, pero el gran problema es que se saco
el ojo, y todavia no hay responsables claros del pro-
blema, como lo vamos a sefialar de las respuestas
que nos han entregado a nosotros, los Ministerios.
Con este elemento de las enfermedades asociadas,
la Organizacion Mundial para la Salud hizo once re-
comendaciones para mejorar el manejo de residuos
hospitalarios, y claro, ustedes entenderan que hay
muchas, pero yo he tomado aquellas que hacen alu-
sion a la garantia de la seguridad de los trabajadores
y trabajadoras, a través de la educacion, la capaci-
tacion y la dotacion de equipos apropiados para la
proteccion del personal. jPara quiénes? Para aque-
llos que manipulan los residuos hospitalarios, ya que
son el grupo que tiene mayor exposicion de riesgo
de contaminacidn con estos residuos potencialmen-
te infecciosos, los materiales quimicos peligrosos y
los residuos radioactivos, entre ellos, entre estas re-
comendaciones se encuentran: los trabajadores que
generan los residuos en hospitales y otros similares,
o sea los famosos generadores, los trabajadores que
recolectan o sea los que hacen el acopio, desactivan
o incineran residuos dentro del hospital, hasta su en-
trega a los prestadores del servicio especial de aseo,
los trabajadores de las empresas de servicio de aseo
especial, que recolectan y transportan hasta los sitios
de disposicion final, y los trabajadores informales,
oigame bien seflor Ministro de la Proteccion Social,
los trabajadores informales que reciclan determina-
dos residuos, en los lugares de disposicion final. Esto
lo digo porque es importante, en el marco normativo
como lo vamos a poner mas adelante entre las pro-
puestas, hacer normas que permitan que estos traba-
jadores que estan en la informalidad, y que hoy no
encuentran de una proteccion asegurada, en materia,
en este caso que seria salud ocupacional, me parece
que por el riesgo de vida, es necesario que asi enton-
ces, lo entremos a trabajar.

Con esta normatividad, entonces, hay una gestion
como se hace la gestion integral de residuos hospita-
larios y similares, lo que dice la normatividad es que
la gestion debe ser integral, no debe ser parcializada,
y lo que encontramos, si ustedes leyeron los infor-
mes de los Ministerios, es que hay una informacion
parcializada. Cada uno, lo que me toca, pero no hay

nada que integre todo el sistema. Desde ya entonces,
no se estd cumpliendo con la vision y la perspecti-
va de la normatividad que se ha adecuado en este
momento hasta el pais. Y vemos ahi entonces, dos
elementos centrales: la gestion interna y la gestion
externa, y en el centro hemos colocado lo que se
llama el manual de procedimiento, gestion integral
de los residuos hospitalarios. La gestion interna les
corresponde a las autoridades sanitarias, y la gestion
externa a las autoridades ambientales, y dentro de
ellas también se encuentra las autoridades de trans-
porte que para ellos también, ya hay una normati-
vidad. ;Qué encontramos? que en la gestion interna
vemos que hay inaplicabilidad de las normas, ya en
generacion, en la seleccion, etc., etc., en cumpliendo
incluso de la normatividad de la Organizacién Mun-
dial para la Salud y del mismo, del mismo proceso
que tiene, que se tiene a través de convenios como
el pacto del convenio de Basilea, fundamentalmente.
Y en la gestion externa, tenemos que hay una duali-
dad, o sea, cuando usted le pregunta a las autoridades
ambientales, le dicen, hay una competencia y norma
una competencia en este caso para el Ministerio el
Transporte, y cuando usted mira lo que le correspon-
de al Ministerio el Transporte dice, mi competencia
llega hasta aqui y no se da, o sea, hay una dualidad
y por lo tanto, uno no puede tener como claramente
estatuido como debe hacerse el control en esta ma-
teria especial.

Habia planeado algunos elementos como el Con-
venio de Basilea, que me parece que es bien impor-
tante que todos lo podamos conocer, algunas norma-
tividades de la Organizacion Mundial de la Salud,
de igual manera de la Organizacion de Naciones
Unidas, y habia particularmente preparado algo que
nos trae la FAO, que me parece importante y todo
esto, dentro del proceso de el Protocolo de Kioto,
pero por respeto al tiempo, sefior Presidente espero
que tengamos la oportunidad a futuro, de trabajar es-
tos elementos que me parece, vale la pena hacerlos
con detenimiento y cuidado para poder valorar qué
es lo que esta ocurriendo hoy en nuestro pais. Con
estos elementos entonces, quiero pasar a la segunda
parte, y es mirar como las respuestas que nos han
entregado, y como podemos valorar el problema.
Efectivamente, en el informe de la Procuraduria, que
harto nos ha ayudado, para mirar cémo el pais, estd
tratando un tema tan importante como este, de los
residuos hospitalarios, hizo el seguimiento en 34 mil
256 generadores de desechos, en 165 municipios y
(saben qué encontrd? Que solo el 13.5 por ciento de
los municipios de estos prestadores, cumplen con la
normatividad. O sea que, el resto, 13.5 por ciento se-
flor Presidente, solamente el 13.5 por ciento del total
cuentan con un plan de gestion integral de residuos
hospitalarios y similares, es lo que nos indica la Pro-
curaduria en su informe.

El mismo estudio dio a conocer, igualmente que
el 64, oiga sefior Ministro del Transporte, que el 64.9
por ciento de los vehiculos que transportan los resi-
duos no tienen las caracteristicas técnicas que debe-
rian. Y vean ahi, ustedes tienen en la imagen las ca-
racteristicas que supuestamente deben, deben reunir
los vehiculos que se dedican a este transporte, tienen
que tener un espacio de separacion entre la cabina y
(como se llama esa parte de atras, los expertos? El
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poco, la carga, luego tiene que tener un espacio arri-
ba lo ven ustedes, de aire acondicionado, tiene que
tener una sefializacion especifica, pero ademas tiene
que tener unas canastillas rotativas dentro de la parte
donde va la carga, de compartimentos fundamenta-
les, pero no solamente con esto, sino que dice que
no pueden mezclar los residuos peligrosos y los no
peligrosos. Cuando nosotros vimos la manera, sefior
Ministro, cuando nosotros vimos lo que pasaba en el
Putumayo, no era ningun carro especializado el que
se vard y que tuvieron que, recuerdan ustedes que
nos mostrd la television, no era ningun carro de tipo
especializado, no cumplia ninguna norma, pero si
vamos a mirar con los que estan transportando, tam-
poco cumplen ninguna norma. Y es que, para sorpre-
sa nuestra, hemos encontrado que en el Ministerio no
hay una reglamentacion especifica, o sea, el Ministe-
rio del Transporte no ha cumplido con un elemento
de ley, y es que tiene que tener unos criterios cla-
ros y especificos, que regulen este tipo digamos, de
transporte de carga. Nos fuimos, con las respuestas
que nos entregaron, sefior Ministro, en el Ministerio
del Transporte yo me encontré con estos elementos:
responde la Superintendencia de Servicios Publicos
y Domiciliarios, no sé si todos lo tienen alli.

Lo primero que nos dice es que a ella le corres-
ponde hacer la vigilancia y control de la recoleccion,
transporte, etc., etc., y me voy a mirar los casos espe-
cificos, si ustedes lo tienen lo pueden mirar todos, en
el diagnoéstico que hace, ella hace un diagndstico de
las empresas que operan el servicio, y en ese, en ese
diagnostico que se nos entrega, nos dice que la ma-
yoria no estan cumpliendo con la normatividad, dice:
no todos los prestadores tienen la naturaleza juridica
definida en la ley, existen empresas que estdn repor-
tando el registro tnico de prestadores de servicios,
actividades relacionadas con el manejo de residuos
hospitalarios, aunque no la estan realizando, exis-
ten empresas que no reportan la actividad al RUT,
aunque si la realizan, nos dice ademas: se desconoce
la poblacion real de prestadores de servicio relacio-
nados con residuos hospitalarios, esto nos lo dice la
Superintendencia de Servicios Publicos, Senadores,
Senadoras y Representantes, nos dice: la mayoria
de prestadores manejan otros servicios y productos,
dentro del campo de residuos peligrosos, no se cuen-
ta con una cadena de custodia de los residuos, se han
identificado sélo tres celdas de seguridad para cubrir
todo el pais, los residuos biosanitarios, después de
desactivados, estan siendo dispuestos en rellenos sa-
nitarios de residuos ordinarios, recicladores informa-
les tienen acceso a muchos sitios, donde se depositan
estos residuos, con la posibilidad de que estos sean
extraidos para reciclaje. Eso fue o que paso en Pe-
reira, donde no solamente, recuerdan ustedes ahi en
Dosquebradas que lo decia el Senador, no solamente
los encontrados sino que los compraron, los ponian a
secar al sol y luego los vendian para hacer suelas de
zapatos ¢imaginense? Y ;quién hace el seguimien-
to de esto? Unos preguntan, jpor qué esto ocurre,
si la normatividad estd? ;Quién tiene que controlar?
(Quién tiene que vigilar? Acaso cuando la carga sale,
desde que se genera el producto, y cuando este sale,
yo entiendo relacion, entiendo una accion integral,
desde el momento en que se genera, hasta el momen-
to que llega a su destino final, ;qué pasa, que no se

esta vigilando el destino final de estos productos?
(A quién le corresponde? ;Al Ministerio del Medio
Ambiente?... al Ministerio de Salud, al Ministerio
del Transporte, ;Quién tiene que responder, la Su-
perintendencia de los Servicios Publicos?

Nos dice el seflor Ministro en su respuesta, el se-
flor Ministro de Transporte que eso le corresponde
a la Superintendencia de Puertos y Transportes, y
cuando vamos a mirar, la Superintendencia de Puer-
tos y Transporte nos dice, que ella solamente tiene
que ver con la movilizacion y jqué pasa entonces
con la descarga de la carga?, es decir, hay una canti-
dad, solamente queria sefialar esos, pero quiero mirar
el otro elemento. ;Qué ha pasado y donde estan los
responsables de lo que ha ocurrido? Vuelvo y repito,
dicen que después de ojo sacado no hay Santa Lu-
cia que valga, pero tienen que haber correctivos a
futuro. Y entonces, ustedes encuentran en la misma
respuesta que nos da la Superintendencia de Servi-
cios, dice: lugar Barranquilla, fecha 24 de julio y 4
de agosto, hechos: oigan bien, residuos hospitalarios
con etiquetas de cinco centros médicos de Medellin
y Barranquilla, fueron hallados en un lote baldio del
barrio la Malvinas de Barranquilla, al parecer perte-
necen a las clinicas Leon XIII, Las Américas y Car-
diovascular de Medellin, asi como al Hospital Gene-
ral y al Hospital de la Cruz de Antioquia.

También hay desechos de la Fundacion Clinica
Campbell de Barranquilla y de la Fundacién Hos-
pital Universitario Metropolitano de Barranquilla.
Aproximadamente diez toneladas. Luego nos sefia-
lan las empresas de transportes y nos dicen cuales
son tres empresas que, en este momento estan inves-
tigadas. Pero vean ustedes, seguidamente relatan los
hechos y les preguntamos: ;cuales son las acciones
que han hecho? Y miren las acciones, nos dicen: se
solicitd informacidn a la Secretaria Departamental de
Salud y a las autoridades ambientales para identificar
las empresas prestadoras del servicio, involucradas
en las investigaciones y tomar acciones, y a renglon
seguido nos dice: a la fecha, o sea, la semana pasada
que nos llegaron las respuestas sélo ha respondido
una de las tres entidades requeridas. Nos pasan pues,
toda la tabla y miren la conclusion, sefior Presidente,
todavia no se ha podido esclarecer la responsabili-
dad de los residuos encontrados. Esto es en el caso
de Barranquilla, luego lo repiten para Buenaventura,
Senadora Dilian, usted que es tan especial con Bue-
naventura, exactamente lo mismo, sefior Presidente.
Han enviado, y las entidades no le han respondido.
Conclusion: todavia no se ha podido esclarecer la
responsabilidad de los residuos encontrados, por la
cual se realizaran las visitas de verificacion a la em-
presa, a la fecha, o sea, a la semana pasada.

Luego viene Oicata, que esto es de Boyaca, 5 de
agosto y exactamente lo mismo, miren: las autorida-
des encontraron en un pozo profundo en la vereda
Centro del municipio de Oicata, nueve canecas, etc.,
etc., etc. Nos muestran las empresas investigadas,
cuatro hospitales, entre ellos dos de la ciudad de Tun-
ja, Hospital de primer nivel del municipio de Belén,
etc., etc. Conclusion, si seflor Presidente, pero me pa-
rece que es importante porque este es el objetivo del
debate. Y termina, conclusion: para el caso de Boya-
ca, todavia no se ha podido esclarecer la responsabi-
lidad de los residuos encontrados, los avances de las
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investigaciones de Corpoboyacé involucran unica-
mente a las empresas Geser y Mides, que desarrollan
la actividad de recoleccion y transporte, por lo que
en el mes de septiembre se tiene programada visita
de inspeccién y vigilancia. Después de un mes de
pasar los hechos. Cartagena: igualmente, 6 de agosto
y exactamente usted encuentra lo mismo, nos pasan
una tabla donde le piden a la Secretaria de Salud,
sefior Ministro, le piden a las entidades y miren aqui
lo que nos dicen: las entidades no han respondido, no
respondid el Departamento Administrativo de Salud,
en el caso de Cartagena, seflor Ministro, y conclu-
sion: las entidades no han respondido, no se conocen
indicios de alguna empresa responsable. Por lo cual
no se ha esclarecido la responsabilidad de los resi-
duos encontrados, por tanto, esta Superservicios rea-
lizara visita de inspeccion a la empresa en mencion.
Sigue Corozal, sefior Presidente, y asi puedo seguir
mostrandole todo lo, de cada una de las, de las, de los
sitios donde ha ocurrido este fenomeno.

Luego hacemos una pregunta: ;cuéles son las en-
tidades que estan registradas en la Superintendencia?
entonces nos dice. Se encuentran 403 prestadores,
que estan inscritos en el RUT y de esos, 122, regis-
tran la recoleccion de los residuos y empresas de
transporte que desempefian este papel. Esto es sim-
plemente para mostrarles que efectivamente, aqui lo
que se ve, esto es una burocracia y perdonan, con
todo el respeto lo digo. Aqui hay una dispersion de
funciones, aqui no hay articulacion entre los tres Mi-
nisterios que hoy tienen que estar actuando de ma-
nera articulada, para poder que se cumpla con esta
gestion integral del proceso. Y quiero, finalmente,
finalmente hacer tres elementos mas que por el tiem-
po, tengo que aqui hacer una seleccion, y entonces
voy a dejar de lado los otros y me voy a dedicar un
poco, sefior Ministro del Transporte, a la responsa-
bilidad que ustedes tienen, porque me parece que
es determinante, en que efectivamente, asi sea con
una ineficiencia como la que hay, por lo menos para
que esos esfuerzos no se pierdan. Si no garantizamos
que en la cadena del transporte, de los que lo tienen
que operativizar, cumplan, que se lleven al destino
final, cumpliendo la normatividad, no es posible que
aqui se pueda avanzar. En su respuesta sefior Minis-
tro, nosotros sabemos y partimos del hecho, y yo me
congratule mucho del saber que las mercancias, en
este caso atinentes a su competencia, nos dice, se
clasifican de acuerdo con las normas determinadas
por el sistema de Naciones Unidas y adoptada me-
diante normas técnicas colombianas.

Seiiala, bueno el Decreto 1609 de 2002, que expi-
did un reglamento técnico para el servicio publico y
el servicio privado. Esto lo quiero hacer con mucha
atencion, porque aqui yo encontré una dicotomia, se-
fior Ministro, y esa dicotomia, yo si quisiera que fue-
ra resuelta. Dice: los requisitos sefialados a cumplir
tienen que ver con el empaque, los envases, embalaje
de estas mercancias para el transporte, las condicio-
nes de los vehiculos, la disposicion de la caja en la
unidad de transporte, las obligaciones, por lo tanto
las responsabilidades de todos los integrantes de la
cadena productiva del transporte, y sefialan en la
ley se sefiala cudl es esa cadena, son los remitentes,
los destinatarios, los empresarios del transporte, los
propietarios de vehiculos y los conductores, pero a

rengldn seguido en su respuesta nos dice: en el caso
del transporte privado, las responsabilidades durante
el transporte deben ser asumidas por el propietario o
poseedor de las mercancias. Entonces, (quién es el
propietario o el poseedor? ;Tienen que asumirlas el
generador? Esa es la primera inquietud, responde el
generador por la mercancia, y entonces cual es la res-
ponsabilidad del sefior que la esta transportando, si
cuando el carro se vara, no ¢s, o cuando ¢l vehiculo
llega a su destino final, no es el Hospital, se supone
que hay un contrato del Hospital o de quien esté ge-
nerando, con el que opera el sistema de transporte, y
lo tiene que depositar en un punto final y ese punto
final tiene que ser de acuerdo con lo que esta esta-
tuido en la ley. Cuando lo han depositado en sitios
que no son, entonces /quién responde? Liberamos al
operador del transporte de toda la responsabilidad, y
si de pronto el operador fuera publico, para ese no,
(ese tendria la responsabilidad? Es la pregunta que a
mi me surge, sefior Ministro, en ese, en ese proceso.

Ya concluyo, y dice que esto se hace en razon a
que estan efectuando operaciones de transporte en el
giro ordinario de su actividad econdmica. Sefior Mi-
nistro, y se supone que cuando se hace el transporte
de residuos hospitalarios, no es para cualquier ope-
rador, es para aquel que cumple con unos requisitos
especificos, y si hay unos requisitos especificos, esta
especializado para tal fin, por lo tanto, no puede ser
que a mi me digan que estos sefiores se exoneran,
simple y llanamente porque su actividad ordinaria
es el transporte. Entonces, ¢para qué hacemos estas
leyes? (Para qué nos ponemos en todo el trabajo de
sefialar qué es la especificidad de un carro, de un
vehiculo para transportar estos residuos? O sea, no
tienen logica, hay una contradiccion entre lo uno y lo
otro, y me parece que es necesario entonces, que se
entre a decantar. Muchas mds cosas sefior Presiden-
te, pero yo quiero respetar también el tiempo para
que los colegas hablen, y quisiera entonces terminar
con cuatro propuestas. Primera propuesta: dentro de
las propuestas que me parecen interesantes, acogien-
do la que ya ha hecho el sefior, honorable Senador
Ballesteros, que es que hagamos un esfuerzo porque
esta normatividad deje esa dispersion y porque haya
una articulacion efectiva entre las entidades del Es-
tado, que tienen que ver con el control de estos resi-
duos, dada la prioridad que deben tener hoy, para la
salud y el bienestar de las personas, me parece muy
importante, yo no sé sefior Ministro, doctor Diego
Palacio, si esto lo hacemos a través de la Comision
de Concertacion, solamente que yo lo pensé, porque
alla no se discute sino el salario minimo y el porcen-
taje, y lo demas no, pero yo quisiera decir, si usted
estd en esa tdnica, sefior Ministro, que miremos la
posibilidad de que se estudie, o sino que creemos una
Comision para que se estudie los convenios de de
la O.I.T. que tienen que ver con esta materia, sobre
todo en la materia de proteccion de trabajadores, que
estan en contacto con estos residuos contaminantes,
que son entre otros el 187, el 155, el convenio 161,
entre otros, que seria interesante que Colombia no
los ha suscrito, por lo menos que empecemos a dis-
cutirlos, sefior Ministro, le dejo ahi esa propuesta.

Me parece muy importante sefior Ministro del

Transporte, y para usted va esta segunda propuesta,
(en qué sentido? Ustedes estan haciendo, en cumpli-
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miento de la norma una capacitacion y una educa-
cion, que la estan haciendo con el Sena, de acuerdo
con el Sena, y eso se llama, desde su Ministerio, se
llama titulacion laboral, transporte de mercancias
peligrosas en vehiculos automotores de carga, de
acuerdo con la legislacion y la normatividad vigen-
tes. El problema es que esto es voluntario, sefior Mi-
nistro, y entonces lo que tenemos que hacer es que
toda persona, toda persona que vaya a transportar
este tipo de residuos, obligatoriamente tenga que ha-
ber hecho este cursos de capacitacion del Sena, pero
algo mas: cuando fuimos a la pagina web del Sena,
nos encontramos con esto Ministro, en el Sena no
se llama asi, en el Sena lo llaman dizque titulacién
transporte de mercancias peligrosa en vehiculos au-
tomotores de acuerdo con la legislacion y la norma-
tividad vigentes, pero ;saben como lo encuentran?
Ya voy a terminar Presidente, no se preocupe cinco
minutos, documentos no exigibles en el decreto, o
sea, si usted quiere saber qué no le exige el decre-
to, entonces eso es lo que le dicen, entonces, es la
necesidad, sefior Ministro de que hagamos que esto,
de verdad sea una obligatoriedad, porque cuando a
usted lo paran en carretera, la Policia, bueno quien
haga esa inspeccion de trabajo, tiene que mostrarle
usted una licencia, si esta es una cosa especializada,
y no la tienen porque es voluntaria, entonces, ;como
lo obliga? Me parece que ahi hay otra inconsisten-
cia que tenemos que entrar a trabajarla de manera,
de manera consistente para que acabemos con estas
contradicciones, y podamos de verdad avanzar. Y lo
tercero, es que convoco para que los tres Ministerios,
sefior Ministro del Medio Ambiente, yo pienso que
esto no puede ser solamente con teorias, esto hay que
hacer acciones reales, y me parece que es usted la
persona que debe encargarse, por lo menos desde la
logica que he leido de todo este material, para que se
sienten y se articulen un plan de educacion y capaci-
tacion, para todos los operadores del sistema, sefior
Ministro, y que se cumpla la normatividad que, des-
de su Ministerio, expidieron y ;cudl es? Que tenga
una vision integral y no por partes, para que no haya
la evasion de responsabilidades por parte del Gobier-
no como tal. Muchisimas gracias sefior Presidente y
a todos ustedes, y espero que tengamos la oportuni-
dad, después, de hacer el debate.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted sefiora Senadora, tiene el uso de la pa-
labra los tres Ministros ¢ invitandolos a ellos a que
sean muy precisos en sus respuestas, incluso me ha
llamado mucho la atencion sefiores Ministros, que
ninguno de los citantes se ha declarado satisfecho
con las respuestas hasta ahora logradas. Por eso, este
debate es un momento oportuno para lograrlo. Sefior
Ministro de Transporte, doctor Andrés Uriel Galle-
go, buenos dias.

Ministro de Transporte, Doctor Andrés Uriel
Gallego:

Apelando a la brevedad y a las competencias, qui-
siera empezar dando una explicacion que precisa las
tipologias de transporte, que conviene entonces, di-
ferenciarlas. Refiriéndonos a transporte de residuos
hospitalarios hay tres tipologias: la tipologia usual
es la del generador, el Hospital, la entrega a quien
hace el transporte y disposicion final de residuos. La

empresa de manejo de residuos debe tener, de hecho
es usual que tengan, equipamiento apropiado para el
trasporte de residuos solidos y liquidos, y debe dis-
poner, de acuerdo a la regulacion para disposicion
de residuos solidos y liquidos, las condiciones ade-
cuadas a esa materia. El primer caso es, la empre-
sa de servicios de residuos recoge el material en la
unidad hospitalaria, lo transporta, lo dispone o lo
almacena. El segundo caso es el del generador que
establece una cadena, establece el generador el con-
trato con una empresa de transporte especializada,
que esta reglamentada de acuerdo al Decreto 1609
y ese transportador lo entrega hacia el destinatario
final, estan definidas las responsabilidades de cada
uno de la cadena. En el transporte intervienen dos
actores, y por eso hacia relacion usted en el decreto a
los dos actores: uno es la empresa de transporte que
hace el contrato del transporte y otro es el transpor-
tador. Usualmente en transporte de carga es distinta
la empresa de transporte que hace la intermediacion
y el transportador, propietario-conductor.

Entonces, la cadena tenemos: generador-transpor-
tadores y receptor de la mercancia, o sea el destinata-
rio. Cada uno tiene responsabilidades y en el decreto
estan muy definidas. Y hay un tercer tipo de trans-
porte, que es el transporte que se llama privado, ahi
hay una confusion en la interpretacion: el transpor-
te privado solo se da en Colombia en transporte de
carga de cualquier tipologia, cuando el generador es
el propietario del equipo y el responsable del trans-
porte de sus propios productos. Eso sucederia en el
caso de unidades hospitalarias que tuvieran equipo
especializado para el transporte de sus desechos y
condiciones de disposicion final de esos desechos.
Aqui en Colombia, que yo conozca, no es frecuente
es excepcional ese caso, que una unidad hospitalaria
tenga su equipo de transporte de desechos y que ten-
ga sus propios mecanismos de disposicion final de
esos desechos. Entonces, lo usual es o lo primero o
lo segundo.

En materia de desechos hospitalarios, lo usual es
lo primero, sobre todo en concentraciones urbanas,
en casi todas las ciudades hay concesionarios de
manejo de residuos sdlidos, y ellos hacen el propio
transporte. Cuando es intermunicipal, se recurre al
segundo método: la unidad hospitalaria contrata una
empresa especializada de transporte de mercancias
peligrosas. Entonces, hecha esa primera precision,
llamo a sefialar una falencia: efectivamente el De-
creto 1609, establece en general el transporte de mer-
cancias denominadas internacionalmente peligrosas,
que estan clasificadas en nueve categorias. No hay,
especificamente en esa clasificacion, una especifica
o indicativa de residuos hospitalarios, que lo amerite.
Nosotros la clasificamos en una genérica, que es la
sexta, que corresponde a sustancias toxicas e infec-
ciosas. No especificamente a residuos hospitalarios.
Para cada una de las categorias, el decreto tiene la
virtud que usted sefiala, que establece una norma téc-
nica. Por ejemplo, para esa categoria seis, la norma
técnica del Icontec es la 3969, ahi se deben clasificar
los residuos hospitalarios, pero como lo han sefialado
en el debate, hay una falencia regulatoria y hay una
falencia de inspeccion, vigilancia y control, en donde
se establezca la coordinacion de la regulacion, para
derivar de alli la inspeccion, vigilancia y control, en
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una regulacion especifica, para manejo, transporte,
disposicion y/o almacenamiento de residuos hospi-
talarios, teniendo en cuenta las condiciones de mer-
cancias peligrosas por contaminantes, o por toxicas,
o por radioactivas o por infecciosas, o por cualquiera
de las denominaciones que aqui han explicado uste-
des. Esa normatividad debe adecuarse a las condicio-
nes actuales y necesidades del pais, para establecer
una tipicidad especifica, en ese caso.

En realidad, el Decreto 1609 tiene por objeto ge-
neral el reglamentar y regular el transporte de todas
las tipologias de mercancias peligrosas que tiene un
generador, un transportador y un destinatario. El des-
tinatario de esas mercancias peligrosas es el que va a
utilizar las mercancias peligrosas, el decreto no esta
concebido para buscar el fin de este caso especifico
que es la disposicion de ese material. Entonces hay
un caso especifico de carga que es un remitente que
produce unos desechos, un transportador que los lle-
va y/o un destinatario que las dispone y las destruye,
o las deposita en condiciones ambiental y sanitaria-
mente apropiadas. Se requiere, entonces es una re-
gulacidén que establezca regulacién para el manejo,
transporte y disposicion de desechos de toda indole,
incluyendo los desechos industriales, residenciales,
hospitalarios y de toda indole, en donde en esos de-
sechos hay todas las caracteristicas, en general, que
aqui se han anotado, pero que es distinto, ya se dife-
rencia lo que son mercancias peligrosas. Por ejem-
plo, la mercancia, dentro de las mercancias peligro-
sas esta la dinamita, la dinamita tiene un fin, un fin
util, entonces la manipulacion y el transporte tiene
que tener unas normas. Hay productos como acido,
materia de examen aqui de la Comision, algunos ti-
pos de fungicidas, venenos, agroquimicos, etc., que
estan contemplados en esta norma, materiales oxi-
dantes, materiales inflamables, esas deben estar en
otra clasificacion, yo creo que amerita una regula-
cion especifica, que es la de desechos, todo tipo de
desechos, basuras y los desechos de caracter indus-
trial, hospitalario, etc., que constituyan algun riesgo.
En esa regulacion deben involucrarse, entonces, 1os
tres estamentos, creo yo.

Por lo pronto, la regulaciéon de mercancias peli-
grosas, no especifica de los residuos hospitalarios
esta bien reglamentada y tiene que ser simplemente
complementada por la inspeccion, vigilancia y con-
trol y el régimen sancionatorio. Lo que es la regu-
lacion, esta adecuada a los avances de la materia en
el mundo, no asi creo yo en el examen que se han
hecho a los residuos hospitalarios y creo también que
de contera, el manejo, transporte y disposicion de
los residuos, que llamamos sociales, de las basuras.
En nuestro caso, la inspeccion, vigilancia y control
del cumplimiento de la normatividad, lo establece
la Superintendencia de Puertos y Transporte, que
aprovechando la regulacion, establecen los procesos
sancionatorios y los mecanismos para llevar adelante
esos procesos, de una parte. Y de otra, esta la Policia
de Carreteras, en donde tenemos nosotros competen-
cia para esa inspeccion, vigilancia y control. En el
caso urbano, nosotros tenemos competencia sobre
esquemas de transporte, sobre transporte pero no
sobre transito, y la inspeccién, vigilancia y control
de transporte y transito en las ciudades, no es rigu-
rosa competencia del Ministerio y no la ejerce, son

competencias y funciones de las autoridades territo-
riales fundamentalmente, Alcaldias. Los temas am-
bientales, sanitarios y de salud publica que involucra
el tema del debate, pues me excuso de hacer alguna
observacion porque mas bien seria imprudencia de
mi parte, como quiera que aqui estan, los Ministros
responsables del tema. Sefior Presidente, muchas
gracias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted sefior Ministro. Sefior Ministro de la Pro-
teccion, doctor Diego Palacio.

Ministro de la Proteccion Social, doctor Diego
Palacio B.:

Sefiores Senadores, sefiores Representantes, se-
fiores miembros de las, de las distintas entidades de
Gobierno que nos acompaifian aca, sefiores Presiden-
tes de las Comisiones de Camara y de Senado. En
primer lugar, yo quisiera agradecer a los citantes y
reconocer la altura y la calidad técnica en la infor-
macion que han venido entregando, en un tema que
sin ninguna duda es de interés nacional. Creo, y asi
lo percibo como ellos lo han dicho, que es un de-
bate totalmente, no s6lo propositivo, sino creo que
muy oportuno, frente a la situacion, por lo tanto a
los citantes, de verdad nuestro reconocimiento y a
ustedes sefiores Presidentes, por haber logrado que
se hiciera un debate en Comisiones Conjuntas. Creo
que nos facilita mucho el poder manejar el tema en
una forma integral, en una forma coordinada, y que
podamos entre todos, identificar la magnitud del pro-
blema, pero también las alternativas de solucion, que
pueden existir.

Hay que arrancar por reconocer la existencia
del problema, yo creo que ese es un tema. Aca, aca
la discusion no es si el problema existe 0 no exis-
te, sino hay un problema que existe, hay que mirar
también, no solo la responsabilidad sino la magnitud
del mismo problema, y frente a eso, poder plantear
algunas alternativas de solucidn, y segtn eso, poder
plantear entonces, algunas alternativas de solucion.
Y yo quiero aca hacer claridad en dos o tres elemen-
tos muy rapido, pero que me parece importante para
poder mirar la integralidad del tema. La incineracion
no es la tnica alternativa para poder hacer un trata-
miento a una disposicion final: es una de ellas, exis-
ten dos o tres alternativas que, esta la incineracion,
pero también por ejemplo la desactivacion de alta
eficiencia, se convierte en un elemento utilizado, no
solo aca, sino en muchos otros paises del mundo. Por
lo tanto, plantear en un momento dado o pensar que
la incineracion es la unica alternativa, creo que es
desconocer avances importantes y forma de manejo
que hay en muchos otros paises del mundo, que es
la desactivacion de este material. Ese es un primer
elemento sobre el cual yo queria hacer claridad.

Queria también, sefior Presidente, llamar la aten-
cién sobre un tema, que yo veo recurrente en muchos
de los debates de control politico y es, cuando esta-
mos hablando de gasto, todos somos amantes de la
descentralizacion, pero cuando hablamos de proble-
mas, centralizamos los problemas y toda la respon-
sabilidad es de los Ministerios, y yo creo que vale la
pena plantear, que si nosotros creemos en la descen-
tralizacién y somos amantes de la descentralizacion,
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aca debian estar sentados los Secretarios de salud,
debian estar sentados los gerentes de las Corporacio-
nes Autonomas, debian estar sentados las entidades
que, de acuerdo a la ley y a la reglamentacion, tienen
la obligacion de poder vigilar esto. Pero de verdad, y
lo digo con todo el carifio, lo digo con todo el carifio
pero con toda claridad, descentralizamos el gasto y
centralizamos la problematica, y eso creo que, con-
funde a la opinion. Con su venia, sefior Presidente.

Honorable Senadora Gloria Inés Ramirez
Rios:

Solamente seflor Ministro para clarificarle que
estaban citados también aqui los sefiores de las Cor-
poraciones Auténomas y también la responsabilidad
del Distrito Capital, solamente porque estamos de
acuerdo con usted en eso, hay que articular y por eso
le deciamos, aqui estan citados para su informacion,
gracias. Que no vinieron es otro problema. Que coin-
cidamos, por lo menos en esto, seflor Ministro, pero
quiero decirle que efectivamente estaban citados,
que no vinieron aqui sefior Presidente, aprovecho
que la Secretaria les haga un oficio, de por qué razén
no estuvieron aqui, importante que se sepa.

Ministro de la Proteccion Social, doctor Diego
Palacio B.:

Qué bueno que estemos de acuerdo Gloria. El Se-
cretario Héctor Zambrano estaba aca, si, si. Con su
venia seflor Presidente, el sefior Senador que habld
también de la responsabilidad y de la posibilidad que
tienen los Ministerios de poder, frente a la magnitud
del problema, poder intervenir...

Honorable Senador Victor Velasquez:

... publica, yo creo que los sefiores Ministros van
a tener que hacer una reunidn con los alcaldes, por-
que los alcaldes son los jefes de policia en los mu-
nicipios y la mayor importancia de este debate se ha
centrado precisamente en las municipalidades, luego
yo si creo que es oportuno este debate pero también
es oportuno que se invite a los jefes de policia lo-
cal que son los alcaldes, y debe hacerse también una
modificacion al Codigo Nacional de Policia porque
encontramos un vacio, el Codigo Nacional de Policia
y el Decreto 522 de 1971 tiene un capitulo que habla
precisamente de las contravenciones que afectan la
salubridad publica.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muchisimas gracias sefior Senador, continte se-
fior Ministro sin mas interpelaciones. ..

Honorable Senador Jorge Ballesteros:

Pero simplemente manifestar que en el tema de la
descentralizacion Ministro yo entiendo y asi lo dije
que hay unas responsabilidades bien establecidas de
las entidades territoriales pero igualmente Ministro
en el Decreto 1669 en su articulo 5° dice autoridades
del sector salud, el Ministerio de Salud formulara los
planes, programas y proyectos relacionados con las
acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, vigilancia e inspeccion en salud publi-
ca, de tal manera que yo lo que considero es que debe
haber un acompafiamiento mucho mas proactivo ha-
cia las entidades territoriales y con el presidente de
la comision ya habiamos hablado de hacer un con-
trol politico en el Atlantico que fue donde se inici6
el problema, de tal forma que nosotros si pensamos

que hay una gran responsabilidad de la entidades te-
rritoriales.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:
Contintie sefior Ministro.
Ministro Diego Palacio:

Gracias sefior Presidente dos comentarios, inde-
pendiente de que el Senador Ballesteros por ejem-
plo habia hecho claridad y otras personas sobre la
responsabilidad territorial, quise hacer adrede el co-
mentario porque creo que no es sélo con este tema,
creo que en muchos temas que tienen que ver con
temas de educacion o con temas de proteccion social
se nota una enorme exigencia al gobierno nacional
como si fuera ente ejecutora a nivel local, y muchas
veces se, yo por ejemplo no conocia no sabia, que
estaban citados los Gerentes de las corporaciones pu-
blicas también, que estaban citados los secretarios de
salud, pero creo Senador Ballesteros que va mas alla
del solo debate y asi lo plantee en mi intervencion,
mas alla del solo debate creo que hay una dicotomia
muchas veces en la discusion, en este tipo de discu-
siones, amantes de la descentralizacion para el gasto,
pero amantes de la centralizacion para la discusion
de la responsabilidad politica, y lo dejo mas como
una reflexion de verdad para que podamos avanzar
por lo menos reflexionar sobre ella.

Pasando de ese analisis o de ese comentario ge-
neral, miremos cual es la responsabilidad del Mi-
nisterio de la Proteccion Social, el Ministerio de la
Proteccion Social es la entidad encargada de la de-
finicidén de politicas en el manejos de los desechos
hospitalarios a nivel intrahospitalario, debemos defi-
nir exactamente cual es la responsabilidad de la enti-
dades hospitalarias que estan generando este tipo de
desechos, y la percepcion que yo tengo y que vale
la pena revisar también en el debate es que en tér-
minos generales esta bien definido las caracteristi-
cas y la responsabilidad que los entes hospitalarios
deben tener frente al tema de manejo de desechos
hospitalarios, aca hay un elemento importante para
una entidad hospitalaria poderse habilitar elemento
fundamental para poder prestar una atencion, debe
tener un plan de manejo de residuos hospitalarios y
la entidad encargada de poder verificar que eviden-
temente existe el plan y que se aplica al plan es la
Secretaria Departamental o la Secretaria Distrital por
lo tanto cuando al Ministerio le llega la informacion
de que existen tantas entidades habilitadas nosotros
tenemos que entender que esa entidad habilitada
tiene perfectamente establecido su plan de manejo
de desechos hospitalarios, porque ha sido parte del
check list, de la lista de chequeo que debe seguir la
Secretaria de Salud cuando va a habilitar sino tie-
ne habilitado eso, sino tiene establecido ese plan y
si no es un buen plan la obligacion de la Secretaria
Departamental o Distrital es decir no cumple con la
habilitacion y en el momento en que no cumpla con
la habilitacion la entidad no puede trabajar, por lo
tanto para el Ministerio partiendo del criterio no sélo
de la buena fe sino del criterio de que las Secreta-
rias Departamentales y Distritales hacen realmente
su trabajo, debemos nosotros partir de la afirmacion,
y lo digo sin ninguna duda que la totalidad de la enti-
dades habilitadas tienen que tener un plan de manejo
hospitalario, en caso de que se llegara a demostrar lo
contrario el problema mas alla de la entidad hospita-
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laria que evidentemente tendria problemas, ya tene-
mos que entrar a y ojald a estudiar acd y a revisar aca
la efectiva y eficiente calidad de las secretarias para
poder hacer objetivamente su trabajo y ya el debate
seria distinto, ya el debate seria porque se esta dando
habilitacién sino hay cumplimiento de los requisi-
tos, qué otro tipo de interés hay alli o qué deficiencia
técnica o qué deficiencia de capacidad y nos tocaria
entrar a revisar el proceso de descentralizacion en lo
que tiene que ver con el tema de habilitacion, ese es
un primer llamado.

Un segundo comentario que es importante tam-
bién revisar, dentro de ese comentario tiene que ver
con ¢l, con la guia con el censo de entidades, recor-
demos que el plan de calidad, de calidad a nivel na-
cional que implement6 la habilitacion en el pais, la
habilitacion, la acreditacion, fue expedido en el afio
2003, en junio julio del afio 2003, y poco a poco la
Secretarias de Salud y las distintas entidades han ve-
nido incorporandose en el proceso de habilitacion y
en el proceso de acreditacion, hoy en dia sabemos
nosotros que existen cerca de las 34 mil entidades
que mencionaron acd, 7.500 entidades mas o menos,
la cifra exacta es siete mil cuatrocientas y pico sie-
te mil quinientas y pico, pero 7.542 gracias Gloria,
7.542 son entidades de salud, entidades de salud que
estan perfectamente censadas y que si nosotros le
creemos a la informacion que nos mandan las Secre-
tarias como lo debemos hacer porque es informacion
oficial, informacion entregada oficialmente, noso-
tros debemos partir de la base, que existe la lista de
las entidades donde se producen de las grandes en-
tidades generadoras que son aquellas entidades que
producen mas de 10 kilos por mes, y debemos saber
exactamente quiénes son, donde estan, esas 7 mil
y pico de entidades deben tener su plan de manejo
al interior del manejo de residuos hospitalarios, eso
frente al tema del censo yo creo que algunas de las
cifras que se han manejado en el debate, que insisto,
que creo que ha sido muy bien preparado son cifras
algunas de ellas basadas en una informacion que se
tabul6 en el afio 2005, y que entre el afio 2005 la in-
formacion, esa encuesta que se hizo en el afio 2005,
y la informacion del afio 2008 ha venido surtiendo
un proceso de habilitacion real y efectiva al interior
de las entidades hospitalarias y de las secretarias con
una situacién muy distinta.

En el afio 2005 estaba empezando el proceso de
habilitacién, de implementacion ya en el afio 2008,
puede uno decir que esta terminando el proceso de
habilitacion de las entidades, por lo tanto la calidad
y la disponibilidad de la informacién sobre quiénes
son la entidades, donde estan, cuanto procesan y qué
producen, creo que hay una situacion muy distinta a
la que planteaba el estudio del afio 2005, sin embra-
go esa justificacion que da o esos comentarios que he
hecho no dejan de todas maneras y no pueden permi-
tir pensar que el gobierno y mucho menos el Minis-
terio de la Proteccion Social lo que esta planteando,
la no existencia del problema, es un problema que
como ustedes lo dicen tiene unas responsabilidades
muy distribuidas en distintas entidades, mientras
el Ministerio de la Proteccidon Social es la entidad
encargadas de disefiar la politica, las secretarias de
vigilarla y a su vez de vigilar, no solo la aplicacion
de la politica, sino verificar que las entidades hospi-

talarias hagan un optimo manejo de los desechos al
interior de la institucion, para que hagan el manejo al
interior de la institucion, viene ya la responsabilidad
de las entidades encargadas de hacer el transporte y
de las entidades encargadas de hacer el manejo de los
deshechos hospitalarios.

Me comentaba el secretario de salud del Distrito
el doctor Héctor Zambrano, me decia que el percibe
que parte de la dificultad es alguna resolucion expe-
dida en septiembre del afio 2002, que esa resolucion
sobre manejo de desechos en el afio 2002, no es tan
clara frente a qué se puede hacer y qué no se puede
hacer, creo que es la 1669 la del 2002, 1a de septiem-
bre del 2002, hay una del 2000 y otra del 2002 si mas
no recuerdo, eso listo , en estas resoluciones a habi-
do una discusion al interior del Ministerio del Medio
Ambiente y del Ministerio de la Proteccidon Social
tratando de avanzar y de poder definir exactamente
qué tipo de material puede ser objeto de ser reciclado
o0 no ser reciclado, porque uno no puede partir de la
base que ningin material puede ser reciclado, la pre-
gunta es en el manejo de una buena seguridad y de
un buen desecho hospitalario que puede ser reciclado
sin que ponga en riesgo ninguna de las personas ni
ninguna comunidad freten al tema del manejo de los
desechos hospitalarios, y ahi hay un avance de una
resolucion que esta siendo preparada y que esta sien-
do terminada de discutir que yo esperaria que en el
transcurso de las proximas una o dos semanas pueda
ser expedida donde hace mucha mas claridad a ese
comentario que tenia el Secretario de salud del dis-
trito, que €l cree que alli falta todavia mucha claridad
en que puede ser y que puede no ser reciclado.

Ahora esta bien entender y hay que ser muy cui-
dadosos en la forma como interpretamos y como
opinamos sobre algunas de las noticias que se dan,
recuerdo por ejemplo que al encontrar unos desechos
hospitalarios en la ciudad de Ibagué, Representante
Devia, algunos medios de comunicacion salieron a
plantear que ahi lo que habia era reutilizacion de ma-
terial, porque la persona que vive en la casa donde
se encontraron los desechos habia dicho que los ven-
dia en la ciudad de Bogotd; y uno puede vender los
desechos para poder reciclar, situacion que es legal
y vélida en algunas circunstancias que de pronto re-
quieren un poco de ajuste y que lo estamos haciendo,
entonces una cosa es vender para reciclar y otra cosa
que si seria grave es vender para reutilizar, que son
dos circunstancias totalmente distintas.

En el caso del reciclaje a mi no me cabe ninguna
duda que con aquellos desechos hospitalarios, resi-
duos hospitalarios que no sean peligrosos, que no
sean contaminantes el pais puede y debe avanzar,
como lo han hecho muchos otros paises en el mundo
en la posibilidad de reutilizacion de ese material no
para fines de salud, sino para otro tipo de actividades
como lo mencionaban algunas de las personas que
intervinieron aca, por ejemplo para suela de zapato,
siempre y cuando sepa uno que la procedencia del
material es un material no contaminante, no peligro-
so y que esta siendo manejado eficientemente por,
a lo largo de la cadena de destruccion de ese mate-
rial; me preocuparia mucho en el caso y creo que
ahi a veces existe confusion como lo dije cuando se
plantea la noticia, cuando se dice, cuando por decir
que se esta vendiendo se piensa que lo que se esta



Pagina 18

Lunes 12 de abril de 2010

GACETA DEL CONGRESO 107

es reutilizando; Colombia esta abriendo la discusion
sobre la reutilizacion y esa es una discusion muy di-
ficil, muy complicada, no solo aca sino en todos los
paises del mundo, en muchos paises, en muchos no,
en pocos paises del mundo han venido autorizando
la reutilizacion de algun material, por ejemplo de fil-
tros para didlisis renal pero con unas caracteristicas
muy puntuales, que el filtro sea para el mismo pa-
ciente y algunas otras condiciones que han venido
exigiendo en algunos paises pero sobre eso, todavia
hay enorme discusion técnica cientifica sobre la se-
guridad o no de poder hacer reutilizacion, porque ahi
hay también muchos intereses comerciales metidos,
hay ahi elementos que van mucho mas alla de la sola
decision técnico-cientifica sobre si es recomendable
o no recomendable hacer una reutilizacién en un mo-
mento dado. Pero yo comparto que la forma como
esta hecha la reglamentacion en donde le dan a los
hospitales una responsabilidad de manejo de los des-
hechos, en donde le da a las secretarias de salud una
responsabilidad sobre el manejo, sobre la vigilancia
de estas entidades hospitalarias, donde le da a las en-
tidades ambientales regionales alguna responsabili-
dad, donde le da otra responsabilidad al Ministerio
de Transporte, hace mas dificil como lo hemos visto
nosotros en el transcurso de estos ultimos dos o tres
meses, mucho mas dificil poder tomar unas decisio-
nes coordinadas de fondo que permitan enfrentar
esta situacion.

A lo largo de la presentacion tanto del Ministerio
de Medio Ambiente como a lo largo de la presen-
tacion de la Superintendente de Servicios Publicos,
vamos a tener la posibilidad de poder observar al-
gunas recomendaciones que creo que valen la pena
revisar, por ejemplo la superintendente de subsidio,
perddn, la Superintendente de Servicios Publicos,
me planteaba como hay unas limitantes legales, que
ella va a tener la oportunidad de explicar y cree que
una posibilidad, lo plantea como una posibilidad
puede ser, entender el manejo de los desechos hos-
pitalarios como un servicio publico y que como tal
pueda ser reglamentado, vigilado y sancionado pero
que en este momento no existe, la capacidad legal ni
la viabilidad legal por la normatividad vigente para
poder dar ese paso, por eso creo seflor presidente,
yo quiero terminar acd mi intervencion, porque creo
que hay dos intervenciones bien interesantes del Mi-
nisterio de Medio Ambiente, de la Superintendencia
y de creo que con la informacion que ellos nos den,
vamos a poder avanzar en un debate que sin ninguna
duda debe ser un debate constructivo, para mirar a
ver si como legisladores conjuntamente con el go-
bierno debemos avanzar en la definicién de algunas
normas que nos permitan mejorar este tema, muchas
gracias seflor Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muchisimas gracias sefior Ministro, sefior Minis-
tro de Vivienda y Ambiente y desarrollo Territorial,
doctor Juan Lozano, antes de la intervencion del se-
flor Ministro y por sugerencia el sefior Ministro de la
Proteccion por 3 minutos la sefiora Superintendente
de Servicios Publicos. Sefiora Superintendente, si
ahi puede, contintie sefiora Superintendente.

Superintendente Servicios Publicos:

Bueno, yo quiero seguir en relacion con lo que
planteaba el sefior Ministro, cual es realmente la rea-

lidad del régimen legal que rige esta actividad de re-
siduos hospitalarios, con el fin de ubicar exactamen-
te el debate que nos parece muy importante porque
si hay un dificultad normativa en el manejo del tema,
quisiera referirme a lo siguiente, primer lugar existe
la Ley 430 de 1998 quien regula de manera clara la
responsabilidad de manejo integral de los residuos
peligrosos generados en el pais o incluso traidos des-
de el exterior, esa ley regula la producciodn, la gestion
y el manejo de los que se denominan residuos peli-
grosos.

Los Residuos hospitalarios son una especie den-
tro de los residuos peligrosos, la Corte Constitucio-
nal en sentencia de revision de constitucionalidad de
esta ley, Sentencia C-771 del 98 del Magistrado Car-
los Gaviria Diaz, declara condicionalmente exigible
la, exequible esta ley, en el entendido de que se con-
sideran sustancias peligrosas ademas de las radioac-
tivas, las quimicas peligrosas, todas aquellas sustan-
cias que sean lesivas a la salud, la vida, la integridad
fisica de las personas, y ¢l medio ambiente; en este
contexto la Corte Constitucional amplia y clarifica el
ambito de la Ley 430 y esto incluyen los Residuos
Hospitalarios en el contexto de sustancias peligrosas.

Establece la ley una responsabilidad muy clara
de los generadores de basura, de los generadores de
estos residuos desde el afluente en las emisiones, los
productos y los subproductos, y son responsables de
todos los efectos causados a la salud y al ambiente.
Esta responsabilidad de los generadores de estos re-
siduos va hasta la disposicion y el aprovechamiento,
porque la ley permite que ademads de disponer es-
tos pueda existir aprovechamiento o sea que es legal
una actividad de reciclaje técnicamente realizada de
estos residuos, igualmente establece que el receptor
del residuo es el responsable cuando lo recibe del
transportador y es solidario con el generador hasta su
disposicion o aprovechamiento; incluso la ley le da
la responsabilidad a los generadores y a los recepto-
res de estos residuos, por el monitoreo de los suelos,
las aguas, si hay contaminacion en relacion con este
tipo de residuos.

También establece de manera clara un régimen de
vigilancia y control, la ley dice que es la autoridad
ambiental de la jurisdiccion local, quien se encarga
de vigilar y controlar efectivamente el cumplimien-
to de la ley, y dice la ley que debe coordinar con
las autoridades sanitarias locales y de policia, y de
comercio exterior en su labor de vigilancia y con-
trol; también dice que la ley, el régimen de sanciones
que deben aplicar estas autoridades locales, es el ré-
gimen de sancion previsto en la Ley 99, es decir la
ley que regula todos los aspectos ambientales. Esta
ley fue reglamentada, ha sido reglamentada con los
sucesivos decretos y de alguna manera nos permite
trazar una claridad en relacion con el régimen de vi-
gilancia actual, definitivamente son las autoridades
locales de tipo ambiental y de salud como lo explicd
el sefior Ministro, e igualmente establece y separa
claramente la actividad de Residuos Hospitalarios, la
separa del régimen del servicio ptblico domiciliario
de aseo, de alguna manera la Ley 430 establece un
régimen legal distinto al régimen de la Ley 142 de
1994, que es la que regula la actividad de aseo dispo-
sicion de residuos sélidos; es decir existe un régimen
especial diferente del régimen de la Ley 142 para el
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manejo de los residuos hospitalarios, lo cual no evita
que empresas de aseo puedan tener como una de sus
actividades y como efectivamente lo hacen algunas
de ellas, puedan desarrollar la actividad, que es entre
otras cosas, es una libre no es regulada, la comision
de regulacion no regula la disposicion ni el transpor-
te, ni el manejo de estos residuos hospitalarios, ellas
pueden algunas de ellos han desarrollado esa activi-
dad como otra de sus negocios, pero esa actividad
entra dentro del régimen legal de la Ley 430 y no
dentro del régimen legal de la Ley 142.

Es exactamente parecido a lo que sucede por
ejemplo con electricidad, Codensa como o Empre-
sas Publicas de Medellin son empresas de servicios
publicos reguladas y vigiladas, reguladas por la co-
mision y vigiladas por nosotros, pero desarrollan la-
bores por ejemplo del crédito de consumo, venden
electrodomésticos es decir desarrollan otras activida-
des; las actividades de ventas de electrodomésticos y
crédito de consumo no son vigiladas y controladas
por la Superintendencia de Servicios Publicos por-
que no estan directamente relacionadas con la pres-
tacion de un servicio, que como la electricidad esta
regulada por la Ley 142 del 94, entonces ahi hay que
establecer una diferencia. Las Empresas de aseo han
encontrado esto como una actividad rentable, la acti-
vidad en cierta forma tiene un régimen libre, no esta
regulado por ninguna comision de regulacion, no en-
tra dentro del régimen de la Ley 142, y solamente
se relaciona en algunos aspectos de la actividad por
ejemplo, cuando el sitio de disposicion final de los
Residuos Hospitalarios coincide con el sitio de dis-
posicion final de otros residuos, como efectivamente
existen tres en el pais, solamente tres coinciden estas
actividades.

Entonces cual es el analisis que nosotros hacemos
y que pues obviamente estamos en coordinacion con
el Ministerio de Medio Ambiente y con el Ministe-
rio de Salud para establecer una claridad regulato-
ria y una claridad legal en tema. Pues es necesario
pensar si desde el punto de vista del Congreso, esta
actividad amerita ser considerada como un servicio
publico, pues se vuelve como tal un servicio publico,
pero para eso hay que hacer una reforma legal de la
Ley 430 del 98 declararla como tal y seria muy facil
porque entraria en el &mbito inmediato de regulacion
ya establecido para todas las empresas de servicios
publicos, es decir, la Ley 142 todas sus leyes modi-
ficatorias y entrarian en el régimen de regulacion de
la comision de regulacion de agua potable y sanea-
miento y entraria en la vigilancia y control de la Su-
pervigilancia de Servicios Publicos, eso habria que
hacerlo pero es una decision del Congreso hacerlo
asi, porque en este momento no puede legalmente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Bien sefiora Superintendente, sefior Ministro de
Ambiente, para una interpelacion el sefior Represen-
tante Jorge Morales.

Honorable Representante Jorge Morales:

Gracias sefior Presidente, no doctora y no es el
tema de hoy pero si me gustaria que hiciéramos la
discusion cuando usted dice que usted no tiene nin-
guna injerencia sobre la venta de los electrodomés-
ticos, la pregunta es de donde sale esa plata, ustedes
tampoco vigilan de donde sale esa plata, con qué re-

cursos se cobra, si incide o no incide en la facturacion
y en el pago, entonces yo creo que no puede ser tan
olimpico de que ellos hagan lo que quieran, ya estan
vendiendo materiales de construccidon y un cantidad
de cosas, entonces me gustaria que otra oportunidad
de pronto nos diera la oportunidad que diéramos el
analisis, porque yo creo son, también hay que vigilar
de dénde salen los recursos.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muy bien sefior Representante, sefior Ministro
de Vivienda, Ambiente y Desarrollo Territorial muy
buenas tardes.

Ministro de Vivienda:

Muy buenas tardes sefior presidente, mi saludo
para usted, para el sefior Presidente de la Comision
Séptima de la Camara, para los sefiores citantes, ho-
norables Senadores y Representantes, iba para el gé-
nero querida Senadora, Senadores y Senadoras citan-
tes de este debate, un saludo para todos los miembros
de estas comisiones, miembros y miembras tendria
que decir de lo que podriamos llamar este septima-
7o de reunién conjunta de las comisiones que para
nosotros ciertamente genera una oportunidad de oro
para abordar una gravisima problematica que se ha
venido evidenciando en el pais con particular crude-
za en los tltimos dias y lo digo de esta manera por-
que creo que a lo largo de las distintas intervencio-
nes, muy documentadas de los citantes al debate, lo
que queda como una primera gran conclusion es que
ciertamente aqui hay una marafa normativa que ha
generado muchas competencias, que llevan a que in-
dividualmente considerada cada una de las entidades
pueda explicar de qué manera cumple con su pedazo,
pero en el conjunto se genera una dificultad gran-
de en la, en el tratamiento adecuado de los Residuos
Hospitalarios que se estan produciendo en el pais,
por eso y con la venia de los honorables Congresistas
y después de haberlo consultado con los citantes al
debate mas alla de hacer una explicacion detallada
de como dentro de esa marafia normativa, el Ministe-
rio de Ambiente cumple con el pedazo de la marafa
que le corresponde y como ha venido adelantando
sus tareas, la idea en estos minutos sefior Presidente
seria recoger algunas de estas conclusiones, recoger
algunas de estas reflexiones y plantear desde la pers-
pectiva del Ministerio lo que consideramos ha de ser
el camino a seguir, pudiendo también incorporar las
sugerencias que bien nos han hecho y que comparti-
mos en muy buena medida formuladas por los citan-
tes al debate; mi saludo para el sefior Contralor De-
legado del Medio Ambiente el doctor Manga, para la
seflora Procuradora Delegada del Medio Ambiente la
doctora Serrano.

Lo primero es que resulta urgente una articulacion
de las autoridades territoriales de las autoridades lo-
cales, en este ejercicio como quiera que con la lectu-
ra que ha hecho la doctora Eva Maria o también con
la lectura que difiere de esa frente a las competencias
de la Superintendencia que estan las dos sobre la
mesa en uno u otro caso, la primera responsabilidad
es de autoridad locales, la primera responsabilidad
tiene que ver con los servicios sanitarios locales y
las corporaciones autonomas regionales; eso a lo que
nos lleva es en este punto a pedir en primer término
desde el Ministerio en lo que tiene que ver en el sis-
tema nacional ambiental, que las autoridades territo-
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riales, las autoridades regionales apliquen con todo
vigor y con toda severidad las normas que hoy estan
vigentes, por eso yo comparto lo que aqui han expre-
sado los citantes al debate y lo que se ha dicho por
los Senadores y Senadoras, los Congresistas frente a
la necesidad de que advertidas las violaciones sani-
tarias y ambientales, el repertorio de medidas para
sancionar se aplique con la mayor severidad, y con
la mayor prontitud, nosotros tenemos el listado de
las investigaciones que adelantan las autoridades
ambientales la CRA, el area metropolitana del Valle
de Aburra... La Corporacion Autdnoma Regional de
Cundinamarca, la Corporacion autonoma regional de
Risaralda, Corpoboyaca, Corpocaldas, la CRC, Cor-
poamazonia, el Damap, contra las empresas ACI en
varias de Medellin, Nutibara, Sean, Geser, Recicla-
jes, excedentes incineradores industriales, Restrepo
Molina, Geser, Mides Ase bical, etc., en los distintos
niveles de avance detectando inadecuada segrega-
cion de los productos, fallas en el almacenamiento,
fallas en el transporte, fallas en el tratamiento de dis-
posicion final, abandono de los residuos.

Lo primero es que hay que pedir que se aplique la
normatividad vigente con toda severidad.

Lo segundo que podamos unificar y eso es una
responsabilidad en conjunto en colectivos de los que
estamos aqui y de los que no estan, la definicion de
los procedimientos y la manera de asumir las com-
petencias para que no exista impunidad ambiental en
estos casos.

Lo tercero hacer una referencia necesaria a la
norma de naturaleza penal que de todas maneras tie-
nen que aplicar en estos casos, estas investigaciones
son administrativas, son sanitarias, son ambientales,
pero deben tener también unos efectos penales, y en
ese sentido he tenido la oportunidad de dialogar con
el sefior Fiscal General de la Nacidn, en particular
hay dos normas que establecen tipos ambientales
en nuestra legislacion penal, el articulo 332 que se
refiere a la contaminacion ambiental el que con el
cumplimiento a la normatividad existente contamina
el aire, la atmosfera o demas componentes del espa-
cio aéreo, el suelo, el subsuelo, las aguas, o demas
recursos naturales en tal forma que ponga en peligro
la salud humana o los recursos faunicos forestales,
floristicos o hidrobioldgicos, incurrird sin perjuicio
de las sanciones administrativas a que hubiere lugar
en prisién de 3 a 6 aflos y multa de 100 a 25 mil
salarios minimos legales vigentes; este es un tema
esencial porque no solamente hay infracciones ad-
ministrativas, no solamente hay un quebrantamien-
to de las disposiciones sanitarias y ambientales en
cada una de las entidades territoriales en los casos
en los que se procedié con conductas que caben en
esta tipificacion, y se complementan y se verifican
los elementos estructurales del delito, se debe proce-
der a aplicar la normatividad penal, aqui también hay
un tema de politica criminal que esta de por medio
porque lo que hemos encontrado es ciertamente una
afectacion como ustedes bien lo han documentado,
de inmensas proporciones a la salud y a la vida de los
colombianos, y también hay un tipo especial recogi-
do en el articulo 368 que establece la violacion de
medidas sanitarias, el que viole medidas sanitarias
adoptada por la autoridad competente para impedir
la introduccion o propagacion de un epidemia, incu-

rrird en prision de 1 a 3 afios, y podriamos encontrar
otros dos tipos penales que en caso como este de-
beria aplicar, entonces ese es un punto que creo en
funcion de lo que aqui se ha dicho debe ser materia
de consideracion especial.

En cuarto lugar resulta indispensable y con la
venia de ustedes y si me lo permiten pensando en
el ejemplo exitoso que se ha desarrollado con esta
Comision Séptima del Senado, creo que a ustedes
les asiste la razon en que tenemos que lograr que los
vacios normativos, las colisiones de competencias,
los huecos negros en la reglamentacion, los excesos
y defectos de reglamentacion, sean contemplados en
un todo interdisciplinario, interministerial, interte-
rritorial, Interramas del Poder Publico para lo cual
una comision mixta de Senadores y Representantes
de las comisiones séptimas, con los funcionarios que
aqui hoy hemos concurrido, a partir de los diagnos-
ticos que se han hecho de las observaciones de los
organos de control, nos permitiria en lo integral, re-
solver lo que aqui aflora como la primera conclusion,
como la mas protuberante conclusion de este debate,
la marafa normativa y las dificultades de competen-
cias precisamente por esos problemas legales y re-
glamentarios. Hay una dificultad en la comprension
de la naturaleza de las actividades de manejo y tra-
tamiento de los Residuos Hospitalarios, lo ha plan-
teado en su intervencidn la doctora Eva Maria Uribe,
hay una larguisima discusion acerca de si la norma
a la que la doctora Eva Maria hizo referencia es nor-
ma especial para los Residuos Hospitalarios o si una
modificacion posterior de la Ley 142 que aprobo este
Congreso y que esta vigente en el afio 2000, que se
refiere particularmente a los residuos patdgenos es la
disposicion que ha de aplicar, seguramente nosotros
vamos a llegar a la conclusion con ustedes que se re-
quieren unas claridades de naturaleza legislativa, que
nos podrian llevar a un proyecto concertado entre el
Gobierno y las Comisiones Séptimas para aclarar y
dilucidar de una buena vez todas esas dificultades de
interpretacion con, que no se han resulto en concep-
tos y consultas del Consejo de Estado ni en fallos de
la Corte, eso en el nivel legal.

En el nivel reglamentario, aqui ha quedado claro
y lo ha recogido mi colega Andrés Uriel Gallego, mi
colega el Ministro Diego Palacios, los sefialamos no-
sotros donde hace falta ejercer la potestad reglamen-
taria para precisar los términos, los plazos, las condi-
ciones de ejercicio de la autoridad de transporte, de
la autoridad sanitarias, de la autoridad ambiental, es
cierto que alla hay unos vacios reglamentarios fuer-
tes, es cierto que eso requiere de esa identificacion
completa, en esa misma linea creo que las propues-
tas del Representante Romero, las propuestas del
Senador Ballesteros, las propuestas de la Senadora
Gloria Ramirez, nosotros las debemos recoger todas
y con la venia de mis colegas en las areas que no
son nuestras, yo si creo que es muy importante que
nosotros revisemos desde aseo y proteccion social,
todo el régimen de proteccion de las personas que
trabajan en el servicio de aseo, que trabajan en los
rellenos, que trabajan en la separacion, que trabajan
en el reciclaje, y establecer si para estos efectos se
requiere una normatividad especial, si como se ha
planteado en las materias de transporte, es necesario
precisar estas normas y definir claramente cuales son
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las competencias de cada una de las autoridades del
sector transporte.

Por supuesto que en lo nuestro Senadora Gloria
acogemos su propuesta y la compartimos, usted tiene
razén que un plan muy amplio de educacion y capa-
citacion para los operadores del sistema es urgente,
se requiere se debe adelantar, donde esta el pais en
este punto, nosotros venimos de una tragedia am-
biental de enormes proporciones con una cultura de
botaderos a cielo abierto, cuyos dafios ambientales
ya serd imposible cuantificar, una cultura a botaderos
a cielo abierto en practicamente todos los municipios
del pais, que contamind nuestras fuentes hidricas,
que genero plagas, que generd enfermedades, que
deteriord el entorno natural, que afectd bienes am-
bientalmente estratégicos, y por eso se ha emprendi-
do una politica sistematica para migrar hacia rellenos
sanitarios regionales y esa es una linea de politica
publica, que tiene avances, que tiene éxitos, por su-
puesto en la que todavia nos falta insistir pero con
una vision clara para eliminar esa practica nociva y
para darles a las entidades territoriales instrumentos
de gestion para disponer con las entidades territoria-
les de estimulos para desarrollar sus procesos y para
trabajar armdonicamente con las autoridades ambien-
tales en ese empeflo.

Los municipios tienen que adelantar, adoptar sus
PGIRS, sus planes de gestion integral de los residuos
solidos, y tienen que aplicar la normatividad vigen-
te en el plan de disposicion de los residuos hospi-
talarios, nosotros en este ejercicio multidisciplinario
creo que tendriamos que mirar si se requieren unos
estimulos especiales para los Residuos Hospitalarios
como lo han sugerido los proponentes del debate, si
adicionalmente a los estimulos para la migracion a
los rellenos sanitarios regionales en la politica gene-
ral de manejo de residuos de los municipios, noso-
tros vamos a requerir de unos estimulos adicionales
para lograr la adecuada disposicion de los Residuos
Hospitalarios, ciertamente este es un problema de
inmensas proporciones en todos los municipios del
pais porque no existe ni la cultura ni la tradicién,
ni los instrumentos para que esa separacion se haga
adecuadamente y sin 4nimo de disculpar nada de lo
que ha sucedido, que es inmensamente grave y que
amerita la acciébn muy urgente y muy contundente
de todo nosotros en lo que por supuesto compete al
Ministerio, también hay que sefialar que en medio
de esta circunstancia hay algo alentador y es que la
ciudadania ha levantado la guardia, y la ciudadania
ha visto que hay un camino que se puede recorrer y
por eso la denuncia se ha multiplicado, y bienvenida
esa denuncia que nos esta ayudando justamente a de-
tectar estas dificultades y estos problema, quién sabe
durante cuantos afios, quién sabe durante cuantos
lustros, quién sabe durante cuantas décadas botaron
los residuos de los hospitales, botaron los desechos
de salud y nosotros ni siquiera nos enteramos lo que
tiene que suceder aqui es que con un tablero de ac-
cion de esa naturaleza y el presidente de la Comision
Séptima a abierto el camino con la comision acciden-
tal que también con la Senadora Gloria y el Senador
Ballesteros hemos generado, ahi podremos recuperar
ese espacio precisamente para adoptar esas medidas,
yo tengo que sefialar también que de acuerdo con las
disposiciones que rigen universalmente en materia

de generacion de residuos peligrosos hay una res-
ponsabilidad de los generadores que no se extingue,
que no se acaba, que no se agota, que no cesa, en nin-
gun momento de la cadena hasta su disposicion final.

El generador del residuo si contrat6 a un mal ope-
rador, si contratd una mala disposicion en todo caso
buena o mala sigue siendo el responsable de esos re-
siduos, sigue siendo el responsable de esos desechos,
por eso como lo ha sefialado el Ministro de la Protec-
cién, la responsabilidad de las autoridades locales de
salud es inmensa, porque la fuente generadora del re-
siduo dafiino, del residuo peligroso, del residuo que
en este caso puede causar la afectacion a la salud o a
la vida es local en un determinado centro de salud y a
lo largo de esa cadena se van incorporando responsa-
bles nuevos, y tienen responsabilidad las autoridades
ambientales como lo he sefialado, y por eso nuestro
pedido y tienen responsabilidad las autoridades de
transporte, pero esa responsabilidad se extingue so-
lamente en el momento de tener una disposicion final
adecuada. Dentro..., me sefiala el sefior presidente
que ha expirado mi tiempo, permitanme un comen-
tario, un comentario final.

Yo particularmente siento que si nosotros logra-
mos sumar todas las piezas de ese rompecabezas y
definir la agenda normativa en lo legal, la agenda
normativa en lo reglamentario, los instructivos de ac-
cién concurrente vamos a poder avanzar y convertir
este conjunto de circunstancias en un aliciente para
que se resuelvan estos temas, entenderemos que con
la alarma que se ha suscitado es imperativo como lo
han hecho mis colegas, que en cada uno de los cam-
pos las autoridades locales procedan con toda severi-
dad y que remato con esto sefior presidente, nosotros
aseguremos que de las piezas y partes de esa legis-
lacion anacronica, extensa, abultada, contradictoria
pero de las piezas de los elementos normativos que
nos permitan ya aplicar la sanciones, deben ser adop-
tadas, asumimos las responsabilidades para acelerar
las campaiias de prevencién y control como aqui se
ha sefialado y con absoluto respeto por los fueros de
las corporaciones, por los fueros de las Comisiones
Séptimas nos declaramos dispuestos absolutamente
a trabajar con ustedes para que una comision de esa
naturaleza, nos permita concluir un debate tan im-
portante como el que hoy se ha planteado, con accio-
nes eficaces y despejando el camino hacia delante de
manera permanente, gracias sefior presidente, excu-
seme haberme excedido.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muchisimas gracias sefior Ministro, tiene el uso
de la palabra los sefiores congresistas, quiero tni-
camente antes de darle la palabra al Representante
Jorge Morales, recordar algo a manera de procedi-
miento, el articulo 252 del reglamento habla de la
conclusion de los debates, un debate se concluye
cuando las plenarias expresan satisfaccion en las res-
puestas, como en este debate eso no va hacer posible
por tiempo y por muchos temas mas vamos a con-
formar de acuerdo con el Presidente de la Comision
Séptima de Camara, esa comision accidental, que
luego ella tendra su objeto y su mision explicarle a
cada una de las plenarias para efecto de lograr enton-
ces ese visto bueno a esa respuestas que tanto espera
hoy, nuestros propios compatriotas, esa comision ac-
cidental queda integrada, bueno inicialmente por los
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tres Ministros de Transporte, Ambiente, Proteccion,
por la sefiora Superintendente, por los sefiores Re-
presentantes Rodrigo Romero, Jorge Morales, Ama-
da Ricardo y Jorge Casabianca y los sefiores Sena-
dores Gloria Inés Ramirez, Jorge Ballesteros, Dilian
Francisca Toro, y Victor Velasquez, entonces tiene
el uso de la palabra el sefior Representante, de orden
me dice, sefior Representante Venus Albeiro Silva.

Honorable Representante Venus A. Silva:

Gracias Presidente, primero es que en la Comi-
sion de Camara no queda ninguno del Polo, entonces
me gustaria que me incluyera, en la comision acci-
dental que acaba de nombrar, porque es muy clave
que estemos.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Bueno no es exactamente partidista la comision
pero con mucho gusto sefior Representante.

Honorable Representante Venus A. Silva:

Y dos, es que hemos invitado al Secretario de
Salud de Bogotd, que seguramente no me explico
por qué lo invitaron, pues porque no esta presen-
tando Bogota los problemas que esta presentando el
pais, pero si lo hemos invitado y le hemos mandado
el cuestionario pues deberiamos dejarlo que hable,
antes de que hable antes de que hablen los Congre-
sistas. Porque en el Orden del Dia se dice que los
invitados y a él lo vetaron.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Con mucho gusto sefior Representante, lo que su-
cede era que cuando le iba a conceder el uso de la
palabra al sefior Representante Jorge Morales, le iba
apedir a él la interpelacion por parte del sefior Secre-
tario de Salud, Héctor Zambrano quien por tres mi-
nutos quiere adicionar algunos comentarios impor-
tantes para el mismo debate, sefior Héctor Zambrano
muy buenas tardes, por un minuto dice ¢él, tranquilo
Ministro, venga secretario.

Secretario de Salud:

Bueno sefior Presidente un saludo protocolario
para todos ustedes porque ya nos quedan dos minu-
tos y medio, pero si han hablado mucho de las enti-
dades territoriales y es triste que no solamente nos
den el espacio de dos minutos, tenia una presenta-
cion pero pues el Congreso sé que anda ocupado en
otros menesteres, simplemente una reflexion, y es
que efectivamente la normatividad le da a los entes
territoriales unas funciones muy importantes en esta
cadena del manejo de Residuos Hospitalarios, y aqui
practicamente hay que explicar que no son solamente
los hospitales quienes manejan ese tipo de residuos,
estan las droguerias, las veterinarias, los laboratorios
de bromatologia, las funerarias, los laboratorios de
anatomias de universidades, los cementerios y si hay
que hacer una vigilancia y unos procesos normati-
vos sobre todo este, digamos en funcion de residuos
peligroso o contaminantes, o Residuos Hospitalarios
como genéricamente se conocen, ya le expresaba al
Ministro de la Proteccion Social, hay una norma que
esta generando bastante dificultad es la Resolucion
1164 de 2002, afortunadamente el Ministro ya me
habia expresado y hay un borrador de trabajo sobre
esa resolucidn, y alli basicamente que esa resolucion
que adopta el manejo o el Manual de procedimientos
sobre la gestion hospitalaria de residuos y similares,

pues da una serie de vacios muy protuberantes sobre
el tema de manejo de algunos elementos, entre estos
por ejemplo las bolsas de suero, en Bogota en las
ultimas dos semanas hemos encontrado tres carga-
mentos de bolsas de suero, alli determino la Fiscalia,
precisamente es delito o no es delito, si uno entra a
mirar la actual resolucidn, no es delito porque da a
entender que ese material puede ser reciclado y yo he
manifestado al Ministro de la Proteccion Social y al
Ministro de Ambiente pues era el momento para ex-
presarle que si no hay una reglamentacion muy clara
sobre esos procesos de reutilizacion que es un tema
muy discutible o el reciclaje es preferible y esa es la
posicion de Bogota que sean destruidos totalmente,
porque esto esta creando un mercado muy complejo,
un mercado negro de manejo de estas bolsas de sue-
ro, estos elementos bajo el amparo de esta resolucion
de que pueden ser reciclados.

Lo otro tiene que ver con el transporte, en Bogota
tenemos una experiencia en buen grado digamos exi-
tosa, y es que el transporte se da solamente a través
de un operador, y es una concesion que esta hasta el
2011, por supuesto tenemos el deber de hacer vigi-
lancia externa para que ese operador cumpla con un
transporte adecuado de todos los residuos, sean dado
algunas discusiones por ejemplo cuando se encuen-
tran residuos en la calle quién los recoge, entonces
el operador dice no me corresponde o tengo que co-
brar algo por fuera de la concesion, son temas que
incluso en la normatividad me imagino que la Super-
intendencia de Servicios Publicos es importante que
revise ese tema, a parte del transporte por supuesto
que en cada hospital tenemos el tema de las rutas
sanitarias ya lo decia el Ministro tenemos ese deber
que cuando se ve una habilitacion de los servicios,
efectivamente cuenten con las rutas sedentarias y vi-
gilar que si se cumplan. Lo otro tiene que ver con la
disposicion final y la destruccion, en el caso particu-
lar de Bogota, tenemos una planta que esta operando
en el sector de Fontibon, alli estamos evaluando con
la autoridad ambiental, ha habido quejas de algunos
ciudadanos y estamos estudiando la posibilidad con-
junta con ambiente y salud de que esas plantas no
funcionen una zona habitada como aqui en Fontibon
que ha venido ya incrementandose el numero de vi-
viendas, sino sean que trasladadas fuera de la ciudad
en un sector despoblado inicialmente hacia Mondo-
fiedo, alli esta en tramite ya una licencia ambiental
con la CAR para que esa destruccion final que sea a
altas temperaturas no genere efectos contaminantes
o afeccion sobre la salud de la poblacion.

En pocas palabra creo que el Congreso tiene un
gran reto de homologar, de normativizar, de estable-
cer leyes que sean muy claras sobre el manejo de es-
tos Residuos, insisto no solamente de hospitales sino
de muchos también que dejan un serie de residuos
que pueden ser afectantes sobre la salud, muchas
gracias y disculpen el tiempo.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

A usted sefior secretario mil y mil gracias, por su
asistencia y colaboracion, sefior Representante Jorge
Morales.

Honorable Representante Jorge Morales:

Gracias seflor presidente, yo voy hacer muy breve
y seflor Ministro del Medio Ambiente, el PLANASA
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era un proyecto del plan nacional de salud ambien-
tal que tenia una vida hasta el 2010, y una parte del
manual de procedimientos de la gestion integral para
los Residuos Hospitalarios similares, es un aparte de
ese componente y yo creo que aqui, le tenemos que
quitar varias a esa sigla le tenemos que quitar prime-
ro integral porque no esta siendo integral, y segundo
yo no veo porque seguimos hablando de Residuos
Hospitalarios hablemos de residuos sanitarios, por-
que solamente un porcentaje vienen hacer hospita-
larios, hay una cantidad de morgues, de peluquerias
de tanatopraxia, donde se... entonces yo creo que lo
debiamos enfocar, porque uno de los expositores ha-
blé de que no era problema en las grandes ciudades,
esto es de ayer 3 mil kilos diarios produce Medellin
de desechos hospitalarios, o sea 100 mil kilos men-
suales, un millén doscientos mil y que quede clari-
dad que no todo desecho hospitalario es tdxico, es
dafiino, o es malo, y yo tenia a colacion la gran bulla
de los doscientos kilos que decomisaron en Bogota,
porque en este manual y esta guia aparece claramen-
te, biodegradables ordinarios, o sea que son de, no
tienen ningun problema y en los hospitales generan
hojas, tallos de arboles, grama, barrido de prado, ali-
mentos no contaminados, servilletas, etc., y esas son
las bolsas verdes, pero las bolsas grises que ha habi-
do tanta discusion dice claramente, bolsas de suero
y polietileno sin contaminar y que no provengan de
pacientes con medidas de aislamiento, ese es un ab-
surdo que no haya esa claridad porque esas bolsas
grises son comercializables y todo lo que han veni-
do decomisando doctor Zambrano, son lo que usted
vaya a cualquier parte la estan comercializando para
las botas, para ese tipo de mecanismo, entonces no
veo porque hayan sacado tanta alharaca por ese de-
comiso cuando fue por desconocimiento de la fuerza
publica donde sacan a una gente como delincuentes
cuando estan comercializando algo que hace muchos
afios se viene comercializando, entonces hay que de-
terminar qué es y cuando hablemos en estos temas,
hablemos de desechos hospitalarios o sanitarios peli-
grosos, que estan claramente determinados, que son
los de la bolsa roja seflor ministro entonces hay que
trabajar sobre ese tema y sobre ese componente, no
podemos estigmatizar todo porque no tienen razona-
bilidad.

Hay unos puntos muy concretos sefior ministro y
es que aqui no estan los responsables, en el tema por
ejemplo cuando hablaban de Medellin, no es Mede-
1lin ni es aquello porque es que la normatividad que
tienen todo esto, la 2676, la 1669, la 4126, la 1164,
usted revisa no hablan de sanciones ninguno, hay
que incorporarlos porque nadie se va a ir a buscar
en los textos de Fiscalia o Procuraduria, que o no,
porque en los manuales no aparecen las sanciones,
y aqui por ejemplo porque no, el area metropolitana
que es la ambiental de Medellin no se ha pronuncia-
do para el tema, qué pasod en Barranquilla, porque
por aqui dijeron que Barranquilla se inicio el pro-
blema, el problema no lo iniciaron en Barranquilla
porque muchos de esos desechos eran de Medellin
o sea alla se descubrid, mas no se inicid, aparecio el
problema, pero no lo iniciaron alld, entonces don-
de estan las corporaciones ambientales en el caso de
area metropolitana, por qué no se han pronunciado,
por qué no han dicho absolutamente nada, entonces

yo creo que hay un tema muy claro y es como la nor-
matividad no es clara, hoy le dicen a los generadores,
ustedes son los responsables de la puerta hacia den-
tro no mas, y a las autoridades ambientales les dicen
de la puerta hacia fuera eso no es claro, eso debe-
ria ser una normatividad para que realmente se diga
gestion integral, pero aqui no esta siendo integral,
sin embargo doctor Rodrigo Romero, es muy impor-
tante lo que se dice, que independiente del modo de
tratamiento y la disposicion final, el generador debe
asegurar que este tipo de residuos no representan pe-
ligros ni para la salud, ni para el medio ambiente, o
sea no podemos decir que yo lo entregue y ya no es
responsabilidad mia, pero usted hablaba muy claro
ahora de algo que aqui tenemos que atender también
en lo de discusion, que pasa con el POT nadie quiere
tener este tipo de plantas cercanas, como nadie quie-
re tener ni los hospitales, ni los cementerios, ni las
carceles, ni los manicomios, pero hay que definirlos,
porque usted lo va corriendo y resulta que Mondo-
fiedo tampoco y que el otro municipio tampoco, hay
que definir el POT, y este tipo de generadores, este
tipo de recolectores, que vamos a hacer con ellos,
hay una, la proliferacién normativa entonces yo creo
que el sefior ministro en un proceso interdisciplina-
rio, interministerial se debe sacar un solo concepto y
reunir todas las normatividades en una sola, porque
estamos generando muchas inconveniencias. El se-
fior Ministro de la Proteccion hablaba de la reutiliza-
cién, ese es un tema que tenemos que mirar porque
los catéteres cardiacos, doctor, se estan reutilizando
permanentemente para abaratar los costos, inclusive
en algunos sitios de planificacion utilizan la misma
sutura para 5, 6 pacientes para el mismo dexon para
que rinda, entonces hay una cantidad de componen-
tes que nosotros tenemos que mirar qué esta pasando
con esa parte.

Un tema sefior ministro que yo les quiero solicitar,
la disposicion de radiactivos, las celdas exclusivas
para radiactivos, hoy Ingeominas quedd de hacer un
banco, no existe, para que en algunas veces hemos
manejado con el iridio, el cecium, el radio y el cobal-
to que hoy lo estamos utilizando, nos estan cobrando
80 mil ddlares para disponer una fuente, adicional-
mente lo que vale, digame entonces la gente en vez
de pagar 80 mil para un residuo, coge 5 huecos ahi,
y ahi mete eso y hoy hay material radiactivo que esta
enterrado, entonces queremos saber qué esta pasan-
do con ese material radiactivo que debe ser la bolsa
purpura que no la estamos manejando, aqui se habla-
ba claramente, la disposicion final entonces aqui qué
va a pasar con el autoclavado, qué va a pasar con el
6xido de etileno y los cloroformados ministro que en
la Resolucion 1696 habla, que se deben eliminar en
5, en 3 afios, en 3 afios qué va a pasar con eso, habla
de los municipios de categoria 5* y 6* o de menos
de 525 kilos como van a ser un incinerador de 1200
centigreis y como deben tener las caracteristicas que
yo creo que tiene un vacio muy grande en ese sen-
tido, las auditorias no se estan haciendo claramente,
el RH 1 en la circular del servicio seccional de salud
de Antioquia dos veces por afio, pero no se esta ha-
ciendo la claridad, ni las sanciones en ese sentido,
una cosa sencilla doctora Gloria, al trabajador tanto,
porque es que ahi hablaban que el SIDA en los que
tenian que ver con la disposicion, no en los que ma-
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nipulan también todos los elementos y entonces no-
sotros aqui hablamos claramente, hoy el Ministro de
Transporte fue muy habil y quiso excluir el programa
del cianuro por no decir nuevamente mire qué paso
con el cianuro y mire que de estas cosas, pero hay un
tema importante, hoy usted lo dice, no hay riesgos
profesionales, ni seguridad social para muchas de
estas gentes, como en el debate pasado del cianuro
tampoco hay riesgos profesionales para mas de cien
mil mineros que estan trabajando con este tipo de
procedimientos.

Sefior ministro en este tipo, en toda esta regla-
mentacion, hablan de los bovinos, de los porcinos,
de los caprinos, pero no mencionan los peces, ni
esas, yo creo que seria bueno meterlo en eso por-
que tampoco aparecen la manipulacién ... de peces
y hay una reglamentacion que se viene manejando
que es sobre los desechos de animales no utilizables
que se genero, se quedo de generar una nueva regla-
mentacion para esos desechos animales no utiliza-
bles industrialmente, que se quedd que se hacia uno
nuevo y no se ha hecho y entonces cuando hablamos
aqui de las morgues doctora, en muchas morgues el
agua donde lavan el cadaver, donde va grasita, donde
va, va para el agua normal y corriente, porque habra
algunos que tienen algunos dispositivos especiales,
por ejemplo en la morgue de Medellin, y nosotros
donde estdbamos hablando del SOAT con esa gran
accidentabilidad queriamos meterle plata del SOAT
aarreglar las morgues del pais, ya que por ejemplo en
Medellin este afio llevamos 222 muertos de acciden-
tes de transito, entonces por lo menos que toda esa
agua que esta vertiendo, los residuos, los desechos,
entonces no hablemos lo decia claramente el minis-
tro, no solamente es definir cuando es el reciclaje,
que va realmente al relleno sanitario, que realmente
va a autoclavado y que realmente va a incinerador, y
doctora Eva Maria los requisitos para los incinera-
dores no son faciles, las plantas encementadoras de
cemento también, o sea no hay claridad como vamos
a incinerar, como vamos a utilizar toda esta cantidad
de circunstancias.

Entonces yo creo que me gusta mucho lo de la
comision accidental, me gusta haber quedado en ella
pero yo creo ministro que tenemos que unificar ex-
clusivamente qué vamos a hacer porque ese manual
de procedimientos y gestion integral hay que modifi-
carlo, hay que cambiarlo y hay que determinar las, las
competencias, y ya para terminar, yo creo que es muy
importante sefior Ministro del Medio Ambiente, de
que hagamos un trabajo no solamente interministerial,
sino interdisciplinario y que se definan las competen-
cias porque hoy adicionalmente las competencias en-
tre el ente territorial o sea secretaria de salud y los mu-
nicipios también hay falta de claridad realmente quién
es el que tiene esa competencia y hasta donde llegan
para que trabajemos derecho, doctora Gloria usted que
radicd riesgos profesionales, los riesgos, la denuncia
de los accidentes de trabajo... entonces yo creo que
en ese sentido, hoy es simplemente un paso sencillo
de lo que vamos a hacer, me parece muy bueno que
no saquemos conclusiones, aunque ya se empezaron
a vislumbrar hoy, entonces yo creo doctora, y me gus-
ta que se haya hecho integralmente, lastima que no
se programo adecuadamente, como debi6 haber sido,
pero esperamos que la continuemos integrada, porque

ya no tendria logica que ya este debate lo siguiéramos
Comision Séptima por un lado y otro, sino que ya,
como dice ahi, nos toco seguir en ese Proyecto, gra-
cias Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted sefior Representante, incluso, antes de con-
cederle el uso de la palabra a la Senadora Dilian Fran-
cisca y de ahi a los citantes, hay una solicitud del sefior
Secretario de Salud que es muy oportuna, y es que un
delegado de los Secretarios de Salud de los munici-
pios también haga parte de la Comisién Accidental,
que fue algo también sugerido por el seflor, que ade-
mas fue una sugerencia también del sefior Ministro de
la Proteccion Social. Entonces, miren sefiores Sena-
dores y Representantes, faltan 10 minutos para las dos
de la tarde, nosotros debemos concluir este debate,
debemos concluirlo a las dos y cuarto, entonces, tiene
el uso de la palabra la Senadora Dilian y concluyen, si,
no, yo te creo, yo te creo, si claro, no es sino que me
expliquen y yo les creo. Entonces, sefiora Senadora y
luego el Representante Casabianca, la Representante
Amanda Ricardo y concluyen los citantes. A cada uno,
tres minutos. Sefiora Senadora.

Honorable Senadora Dilian Francisca Toro
Torres:

Gracias Presidente, yo, no, yo voy a ser muy, muy
corta. A ver, primero pues evidenciamos dos proble-
maticas, y yo creo que estos debates son los que gene-
ran resultados, son los buenos debates, que generan
resultados, porque hay mucho debate que es, hablar,
hablar y hablar pero resultados nada, y yo creo que
estos son los debates que debemos de hacer, el de
vivienda ha generado resultados, este estoy segura
que va a generar resultados, el otro debate que vamos
a hacer de salud, que precisamente le pedimos a los
dos seflores Presidentes de las Comisiones Séptimas
que lo hagamos conjuntamente, es un debate citado
por nosotros en un momento muy especial y muy im-
portante y coyuntural para la salud, entonces que lo
hagamos juntos, pero que genere resultados.

Entonces, primero se evidencio claramente que
en el tema de la, de la ley es claro, de acuerdo a la
430 que le escuche a la doctora Eva Maria, pues el
generador es responsable desde que sale hasta que
llega a su destino. Y en realidad esos son los respon-
sables. Que la reglamentacion que se hizo luego, fue
un poquito en donde no aclard, en lugar de aclarar
mas la Ley, lo que hizo fue confundir mas, y yo creo
que ahi la culpa es como del reglamento, como de
los decretos que se realizaron, y alli es donde yo creo
que tenemos que intervenir en la Comision y saber
si realmente se necesita un decreto, en donde aclare
todo este tema, o si realmente necesitamos una ley,
porque yo si quiero decirles algo nosotros hemos
estado haciendo leyes y leyes, pero no se cumplen,
no las ejecutan quienes tienen que vigilarlas no las
vigilan, y este es un grave problema. Mire, hoy esta-
mos viendo aqui la falta de inspeccion, vigilancia y
control de quienes les toca cumplir con esa funcidn.
Y esa funcion la tienen que cumplir como lo decia
el Ministro, descentralizadamente las Secretarias de
salud Departamentales y la entidad ambiental, que
en este caso, en los departamentos son las Corpora-
ciones Autonomas, pero no solamente vigilar, sino
también ayudar a corregir, y por ejemplo las Corpo-
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raciones Auténomas, que tienen tantos recursos, que
cada municipio les da recursos de sus impuestos, a
las Corporaciones Autonomas, deberian vigilar, con-
trolar pero también ayudar a que se solucionara este
tipo de problematica.

Entonces, aqui hay dos cosas: uno, nosotros en la
Comision tenemos que decidir si se va a hacer otra
ley, o se va, o todos esos decretos los vamos a arre-
glar para que realmente se pueda, se pueda aclarar
mucho mas. Y segundo, exigirle a las entidades que
tienen que vigilar y controlar, que esas leyes y que
esos decretos si se cumplan. Yo creo que eso es fun-
damental, y este es otro de los problemas de la fal-
ta de vigilancia y control en los municipios, en los
departamentos, para hacer cumplir las normas que
aqui aprobamos y que realmente son beneficiosas,
pero que no se ve el beneficio porque no las ejecutan
como debe ser.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias sefiora Senadora. Sefior Re-
presentante Jorge Eduardo Casabianca.

Honorable Representante Jorge Eduardo Ca-
sabianca:

Gracias sefior Presidente. De verdad que en buena
hora este debate, y yo quiero felicitar a los precursores
de este tema tan importante. Dos cosas importantes y
puntuales: yo veo que definitivamente por la disper-
sion de funciones, no existe una seguridad juridica,
aqui no hay, precisamente porque aqui Tongo le dio
a Borondongo y aqui nadie tiene una responsabilidad
clara con respecto a lo que tiene que cumplir. Aqui
tenemos que nosotros crear una norma especifica,
unica, donde tenga una responsabilidad clara con
respecto a quién tiene, quiénes son los responsables.
Porque aqui, claro el generador contrata al operador,
pero quién le expide la licencia al operador, ¢si? Son
cosas que el uno le tira la pelota al otro y nunca se
ve una normatividad clara con respecto a esto. Se-
gundo, un tema que es supremamente importante es
la comercializacion que se esta presentando de estos
desechos hospitalarios y sanitarios, que estd ayudan-
do a contaminar mas el ambiente y precisamente a las
enfermedades. Mi departamento, el Departamento del
Tolima se encontrd en un barrio de Ibagué, en el ba-
rrio Tolima Grande precisamente que aqui se anuncio,
de tres toneladas de desechos hospitalarios y sanita-
rios que se encontraron alld, listos para comercializar
aqui en Bogota, ;quién esta comprando esto? ;Para
qué lo necesitan?, qué estan utilizando con todos estos
desechos que se deben incinerar, se deben acabar, se
deben destruir, y esto, de esto no se tocd, se toco muy
sustancialmente, muy superficialmente, pero también
busquemos los responsables de los que estan buscan-
do la comercializacion de estos productos, de estos
desechos hospitalarios, porque esto lo que estd es, vaa
aumentar mas el tema de la contaminacion ambiental,
y no solamente eso, sino también las enfermedades,
los residuos infecciosos, la contaminacion, entonces,
sefior Presidente, de verdad que en esta Comision Ac-
cidental que en buena hora se crea y que gracias por
tenerme en cuenta, yo creo que es importante, sefior
Ministro, sefiores Ministros, de que tengamos claridad
con respecto de esto, y que exista una normatividad
clara, una sola norma, no que el Ministro el Medio
Ambiente tiene esto, que el Ministro de Transporte

otra y el Ministro de la Proteccion Social otra, porque
entonces estamos tirandole la pelota a todo el mundo
y aqui no vamos a tener responsables sobre este tema.
Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias seflor Representante. Sefiora
Representante Amanda Ricardo de Péez.

Honorable Representante Amanda Ricardo de
Paez:

Gracias Presidente. De todas maneras es un tema
muy importante y de actualidad, pero en esta mafia-
na he podido escuchar dos situaciones que realmente
debemos tener en cuenta: primero, las acreditaciones
o certificaciones, y eso lo tocd el Ministro y nosotros
debemos, en ese tema, ser bastante rigurosos. Cuando
el Ministro decia que cuando vienen los gastos hay la
descentralizacion y cuando vienen los problemas hay
la centralizacion, eso es muy cierto, porque realmen-
te si a nivel nacional no contamos con los recursos,
mucho menos a nivel municipal o territorial, y yo he
conocido de muchos disgustos hacia el Ministerio,
porque no se dan las acreditaciones o certificaciones
en lo que tiene que ver con la salud, y en eso nosotros
debemos ser mas rigurosos. Ese es el primer tema, y
el segundo: aqui hemos tocado de manera superficial
el tema de los, del reciclaje, y a mi eso me parece deli-
cado, yo no soy médico ni nada parecido, pero cuando
uno habla de reciclaje en desechos hospitalarios, que
son de alta contaminacion a la inica persona que le he
escuchado algo muy claro fue al sefior Secretario de
Salud del Distrito cuando dice que nosotros no tene-
mos ninguna ley que nos diga como debemos mani-
pular o cdmo debemos proceder al reciclaje o cuéles
son los articulos que se pueden reciclar. Entonces, de
no existir una normatividad, era mejor prohibirlos, fue
tal vez lo mejor que le escuché al sefior Secretario Za-
mora, Zambrano, del Distrito Capital. Entonces, son
dos temas que para una persona que no maneja como
lo manejan la mayoria de los asistentes, porque son
médicos, es muy importante que toquemos estos dos
temas seflor Presidente. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias seflora Representante. Para
una pregunta, me dice el Senador Alfonso Nufiez y
para una pregunta el Representante Venus y conclu-
ye, por el lado de los Congresistas la Senadora Clau-
dia Rodriguez.

Honorable Senador Alfonso Nuiiez Lapeira:

Como van a hablar los citantes, no para cerrar,
sino para dar algunas cosas, yo quiero plantear una
pregunta que para mi es de fondo, y ojald, por parte
de ellos haya respuesta positiva o negativa. Aqui se
ha mencionado que esto puede ser un servicio pu-
blico, jun servicio publico qué? Un servicio ptblico
esencial, y en el momento en que en la subcomision
se analice ese punto, todo cambia. Pero las cosas hay
que decirlas con claridad: lo que sucede es que en
el pais ha habido toda una dificultad para definir el
tema de los servicios publicos esenciales, por eso
yo agradeceria a los citantes que digan, si realmen-
te esto es un servicio publico esencial, porque si es
simplemente un servicio piblico, no vamos para nin-
guna parte. Gracias sefior Presidente.
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Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted sefior Senador. Para una pregunta, el se-
fior Representante Venus Albeiro Silva Gomez.

Honorable Representante Venus Albeiro Silva
Gomez:

Gracias Presidente. No, Presidente, es una cosa, la
pregunta es colateral a todo el tema que se ha estado
discutiendo hoy, pero que justamente aprovechando
que esta el Ministro de Ambiente y la Superintenden-
te, como los temas hay que mirarlos, seguramente
este tema si lo hubieran comenzado a ver hace diez
afios, cinco afios, no tendriamos el problema que te-
nemos ahorita es, cuando a la Capital llega toda la
cantidad de material que ya han dicho, para ser utili-
zado, reciclado, viene mucho material que no sirve.
Este material que no sirve, que no le sirve a los que
negocian con este tipo de cosas, lo estan metiendo
entre los escombros y en Bogota, el Ministro y la
Superintendente saben que tenemos ya un problema
de escombreras. O sea, el problema de escombreras
que hay en la ciudad y cuando usted va a mirar en-
tre esos escombros, que hay botados en la ciudad, lo
que mas encuentra es material desechable de los hos-
pitales y de todo esto que ha llegado. Entonces, es
cdmo comenzamos a mirar, porque seguramente lo
que esta pasando en Bogota, es lo que va a comenzar
en algunas ciudades o ya esta pasando. Es que, todo
esto para camuflarlo lo meten dentro de los escom-
bros, que no tienen en este momento donde dejarlos
y entonces lo estan dejando en las vias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias sefior Representante. Sefiora
Senadora Claudia Rodriguez de Castellanos.

Honorable Senadora Claudia Yadira Rodri-
guez de Castellanos:

Muy buenas tardes a todos. Bueno, primero fe-
licitar al Presidente de la Comision por el buen ma-
nejo que dio hoy a las Comisiones Conjuntas, a los
Secretarios también. Haria solamente una sugeren-
cia: cuando tengamos las Comisiones Conjuntas que
sepan muy bien cuantos miembros tanto de la Co-
mision Séptima de Camara como de Senado, vamos
a asistir a la Comision, para que las curules estén
debidamente dispuestas, identificadas, para uno no
molestar al compaiiero, por ejemplo, esta es la curul
del Senador Avellaneda, yo vi cuando entrd, no vio
el lugar y no estuvo en la Comision, tal vez porque
no tenia un lugar apropiado. De igual manera, como
este es un tema ambiental, la verdad es que hoy el
ambiente no estuvo muy sano, porque hubo tanta,
tantas personas, que uno habia momentos en que se
asfixiaba, entonces yo creo que si vamos a hablar de
control y de medio ambiente y de estos temas, de
pronto que fuera un escenario o una Comisién mas
amplia, donde haya comodidad tanto para los Minis-
tros, como para los Senadores y los Representantes.

Quiero agradecer al, al Ministro e Proteccion
Social por su frase célebre, en cuanto al gasto que
siempre va direccionada casi siempre hacia la des-
centralizacién, fue lo que ¢l trato de, fue como lo
esencial que él nos queria decir , y la responsabi-
lidad muchas veces se quiere centralizar en un, en
una autoridad especifica. Por otra parte, pienso que

hizo una sintesis muy, muy acertada el Ministro del
Medio Ambiente, la verdad que es conocedor del
tema y fue muy ilustrativo para todos aquellos que
de pronto no somos expertos en el tema. Entonces,
veo la importancia de, yo saqué simplemente unas
conclusiones, que me parece que las deben tener en
cuenta la Comision Accidental. Existe una confusion
de las competencias entre las distintas autoridades
y eso fue lo que dijo también el Ministro de Medio
Ambiente, debe haber esa articulacion de los dife-
rentes entes territoriales, de las autoridades locales
y las corporaciones sanitarias. Me parecid también
interesante lo que dijo el Ministro que es aplique con
toda severidad la normatividad vigente, cuando se
verifique que efectivamente esta haciendo una mani-
pulacion de estos residuos hospitalarios peligrosos.
Debe generarse una adecuada normatividad legal y
reglamentaria que elimine las confusiones y vacios
legales. Conclusion: los legisladores también somos
responsables ante tremenda situacion, porque como
Congreso debemos actuar, y de ahi la importancia de
esa normatividad y de esa ley.

Tercero, es importante trabajar ordenadamente so-
bre los desechos peligrosos, pero aqui es interesante
ver que no todos los desechos hospitalarios son peli-
grosos, que eso fue una conclusion importante. Debe
existir un apoyo y seguimiento de control a los entes
territoriales, y es necesario verificar la aplicacion de
las normas sobre los servicios publicos y las normas
especiales para los residuos peligrosos. Parece muy
acertado lo del Senador Alfonso Nufiez Lapeira, si
nosotros, esto nos, vamos a desarrollar el tema de
servicios publicos esenciales, porque ahi nos enreda-
mos. No sdlo hablar de residuos peligrosos, sino de
sanitarios, en donde se tengan en cuenta los residuos
de los cementerios, centros de estética. Y por otra
parte, es importante dar aplicacion a los tipos pena-
les establecidos en el Codigo Penal, o sea que ya hay
sanciones donde debemos aplicarlas. De igual mane-
ra, hay que unificar un procedimiento donde no haya
impunidad ambiental, y por ultimo, que hay vacios
normativos también, en cuanto a las autoridades que
deben reglamentar, ahi es que se pongan de acuerdo
los diferentes Ministerios y de igual manera, por ulti-
mo diria que es necesarios definir qué se recicla, qué
se incinera y debe determinarse un proceso claro.

La Comision Séptima, creo que hoy ha hecho, ha
podido ejercer lo del control politico, pero proposi-
tivo y por eso yo quiero felicitar a los ponentes, a
los proponentes, al Representante Romero y de igual
manera a la Senadora Gloria Inés Ramirez, por este
debate, porque ha sido muy productivo y al Senador
Ballesteros, que en buena hora necesitabamos este
tipo de debate, que fue constructivo, positivo y muy
agradable, Gracias a todos, gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted sefiora Senadora, inclusive, solamente
a manera de comentario, cuatro personas, asesores
muy importantes de algunos despachos, logramos de
manera muy prudente hacerlos levantar de sus curu-
les, para efecto de que pudiéramos tener el espacio
fisico. El tema es bien complicado, los recintos hoy
de Camara estaban ocupados, por lo tanto no tuvimos
esas comodidades que hubiéramos pretendido, pero,
a partir de la semana entrante comenzamos los jueves
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de la séptima, y eso va a ser en el Salon Boyacd, va-
mos a tener sefial de television y vamos a tener unos
temas que convoquen, no solamente a las Comisio-
nes, sino todo el sentir nacional. Sefiores Senadores
citantes, quien comienza. Sefior Senador Ballesteros.
Ahi si tengo que pedirles un favor de verdad, verdad.
Van por tres minutos cada uno, porque se nos acabo
el tiempo. Sefior Senador Ballesteros.

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier:

Simplemente para manifestar que comparto ple-
namente las propuestas que han hecho los Ministros,
me parece que coincide con lo que yo habia aqui ex-
puesto y la necesidad de la unificacion de las normas.
Y frente a la preocupacion que entiendo también, de
la mayoria de los Senadores que de pronto no tienen
la formacion sobre el tema, realmente hay que hacer
claridad que no todos los desechos hospitalarios son
peligrosos. Hay un estudio de la, bien documentado
del Hospital San Vicente de Paul de Medellin, que lo
establece muy claramente y dice que de los residuos
producidos en un Hospital, el 37 por ciento son re-
ciclables, el 38 por ciento son residuos de material
ordinario que pueden ir a un relleno sanitario y el 23
por ciento son residuos peligrosos, residuos biosani-
tarios, que son los que hoy nos han ocupado frente al
tema. Y realmente es a los residuos a los que hay que
trabajar para que haya una buena gestion, una ges-
tién integral del manejo de estos residuos. Era todo.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias sefior Senador. Sefior Repre-
sentante Rodrigo Romero.

Honorable Representante Rodrigo Romero:

Gracias sefior Presidente. Lo primero, agradecer a
los Ministros que hicieron una sustentacion precisa.
El tema, es un tema que debe continuar porque ape-
nas arranca esta discusion. Yo creo que en mi exposi-
cion, al comienzo lo dije, sobre el tema de que habia
unos residuos que no eran peligrosos y otros peligro-
sos. Lo que pasa es que la forma como se estan trans-
portando esos residuos, hace que todos se vuelvan
peligrosos. Es decir, ese es el problema, ahi, ahi esta
el problema y la forma como los estan depositando
en la fuente final, hace que todos se vuelvan peligro-
s0s, por eso el problema es mayor, el problema es
de gran magnitud. Yo creo que aqui, una conclusion
muy importante es, primero: que se reconocid por
parte del Gobierno Nacional, que si hay un problema
grave, que es un problema delicado, segundo, que
obviamente se reconoce que hay que tener una co-
ordinacion interdisciplinaria para que esto funcione.
Yo creo que el doctor Lozano enunciaba tres con-
clusiones muy importantes que se las anoté, una que
dice: la articulacion de las autoridades locales, eso es
importante, yo creo que ellos son la primera, los pri-
meros responsables claro que si, el repertorio sancio-
natorio que hoy existe, que eso a qué nos esta llevan-
do, a que exista una impunidad. EI repertorio san-
cionatorio nos esta llevando a una impunidad, luego
este debate, con el cual pues yo, la verdad me siento
satisfecho, me siento satisfecho porque creo que se
actiio muy ponderadamente, lo que aqui se aporto,
se hizo con el mejor espiritu, con el de poner el dedo
en la llaga en un problema que es grande, y cuando

yo decia que el problema no era en las ciudades, cla-
ro que obviamente que las ciudad tienen un grande
problema, pero es que no nos acordamos sino de las
ciudades, pero vuelvo e insisto, ;qué esta pasando,
vayamonos a cada uno de los municipios colombia-
nos en donde no se esta haciendo, alla no, alla no se
esta controlando, alla se estd combinando residuos
hospitalarios con basura, y los estan llevando en una
volqueta comun y corriente, eso, €so es lo estoy yo
denunciando acd, y no son poquitos los municipios,
son por lo menos 900 municipios, y entonces ese, ese
es el grave problema que aqui estamos denunciando.

Comparto y, y la verdad el tema de la Comisidn,
yo creo que esta Comision debe tener, se le debe dar
una responsabilidad especifica, y creo que debe fi-
jarse una fecha en donde esa Comision regrese nue-
vamente a las Comisiones Séptimas, a rendir un in-
forme de qué hemos hecho, porque si no, hoy con
bombos y platillos creamos la Comision, la confor-
mamos y de pronto no volvemos. Entonces yo si creo
sefior Presidente, que debe quedar, no sé, acé en las
conclusiones de que ojala esa Comision, tengamos
un tiempo prudencial, pero también rapido para em-
pezar a traer como un informe, en donde se diga esas
Comisiones que estan haciendo, como estan actuando,
porque esto, esto es de urgencia, la verdad. Que asu-
mamos la responsabilidad que hoy se nos da, asuma-
mos la responsabilidad que hoy compartimos, cuan-
do todos, absolutamente todos concluimos de que si
existe un problema grande y es un problema que esta
avanzando poco a poco. Poco a poco no, a pasos agi-
gantados, mejor. Muchisimas gracias a todos.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted sefior Representante. Antes de, de que con-
cluya la Senadora Gloria Inés Ramirez, si debo hacer-
le una referencia Representante Romero. Las Comi-
siones Accidentales, que ha dado lugar esta Comision
Séptima han tenido plena conclusion. Prueba de ello,
el tema de los desalojos en vivienda, que fue una Co-
mision que obtuvo la mayor celeridad con procurador
y Ministros, y ahora estamos con una del gasto so-
cial, en la cual estamos con el Ministro de Proteccion
y el Ministro de Hacienda. Tenga la seguridad que lo
que aqui estamos conformando es para que concluya,
no para que se nos quede en el aire. Sefiora Senadora
Gloria Inés Ramirez. Por tres minutos.

Honorable Senadora Gloria Inés
Rios:

Gracias sefior Presidente. Voy a tratar Presidente.
Voy a hacer el esfuerzo Presidente. Lo primero que
me parece a mi muy importante de esta, de este deba-
te es que no vamos a solucionar el problema de una.
Hemos visibilizado el problema y yo pienso que ha
sido muy importante hoy, desde la normatividad juri-
dica, y desde lo que significa una politica publica, en
un tema tan importante para los colombianos y co-
lombianas, como es evitar las fuentes de contamina-
cion, que sin duda alguna, estan relacionadas con el
problema de los residuos hospitalarios, aqui todos lo
han sefialado. Pero yo pienso que aqui es importante
esta reflexion, ;quién denuncia? Yo quiero dejar claro
que estas denuncias no han partido de los estamentos o
de los organismos de control y vigilancia, sino que han
sido de las comunidades que se han sentido afectadas
por la disposicion final de estos residuos, en sitios pu-

Ramirez
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blicos. Usted mira todos los seis casos que tenemos, de
los diferentes municipios que se han visibilizado, estan
puestos por las comunidades, entonces es muy impor-
tante que se dote el sistema de control y veeduria a las
comunidades para que lo sigan haciendo.

Lo segundo, si, los sistemas de disposicion final
de los residuos en Colombia tiene, hay siete sistemas
que estan dispuestos, por tiempo no lo colocamos, y
yo pienso que en eso acertd el doctor Diego Palacio,
los botaderos y quema, que son los que mas, son los
segundos en uso en el pais, los de mayor uso que son
los de enterramiento, que no los hemos tocado entre
otras cosa, los rellenos, las plantas de tratamiento,
los que van a las fuentes hidricas, Ministro, Ministro
Lozano, que es otro debate que nos tenemos que ha-
cer, (qué esta pasando con la contaminacion de los
rios? No solamente con lo del cianuro, que nos sali-
mos por las orejas, no, hay que mirar qué estd pasan-
do realmente con esto, y desde luego la incineracion.
Y en esto de la incineracion, yo quiero anunciar aqui
un debate publico, porque es que en la investigacion
sobre esta tematica yo me encontré con los hornos
crematorios, y resulta que estos hornos crematorios
tienen disposiciones de que no pueden estar cerca de
las comunidades, ni de centros educativos, ni de con-
glomerados urbanos, y uno se encuentra con que los
hornos crematorios, en Colombia, la mayoria estan
en los sitios urbanos, o sea, vale la pena, ahi me en-
contré que hay unas células cancerigenas, etc., etc.,
vamos a hacer ese debate, porque tiene que ver con
la salud también de colombianos y colombianas.

Lo tercero sefior Ministro de la Proteccion: yo
entiendo y yo celebro, celebro que por lo menos es-
temos de acuerdo en algunos puntos, pero no hay
que salirnos por las orejas Ministro. Yo quiero de-
cirle esto, mire: el informe de la Procuraduria que
yo he hecho alusién esté actualizado a agosto 5 del
2008, y dice: reiterd que a la fecha tan s6lo una de
cada diez instituciones del sector salud manejan sus
desechos clinicos de una manera totalmente segura,
situacién que se mantiene desde el afio 2006. Yo,
esto me parece que nosotros tenemos que trabajar-
lo, pero ademas el sefialamiento que se ha hecho es
que solamente el 13.5 por ciento de los municipios
que participaron en el estudio, cumplen con esos
elementos. La primera, el primer elemento que yo
quiero solicitar es que, como no tenemos la posibi-
lidad de trabajar todo esto, quiero sefior Ministro
que por lo menos entremos a hacer el estudio de
este informe, segin Procuraduria nos tiene a no-
sotros que llamar la atencidén y ver qué es lo que
realmente esta pasando, por eso quiero proponer
que una de las tareas de esta Comision Accidental,
sefior Presidente, sea reunion con los miembros de
las Corporaciones Auténomas, los directores de
las Comisiones Auténomas Regionales y que nos
reunamos con los sefiores directores también, los
Secretarios de salud, Ministro para que desde ahi,
nosotros podamos trabajar y avanzar.

Con la venia del Presidente, el Ministro quiere
decir:

Habria entonces que, el trabajo de campo enton-
ces, aclara el Ministro que el trabajo de campo fue
de 2005 y publicado en agosto 5 de 2008. Miraremos
entonces Ministro, eso de todas maneras, es muy
preocupante, Ministro, que el 13.5 por ciento de los

municipios que fueron aqui, trabajados en este estu-
dio de campo, no cumplan con lo que, con las dispo-
siciones en materia de contingencia y sobre todo, en
los planes que uno se pregunta, entonces /cOmo es
que tienen hoy esa licencia de funcionamiento? Lo
tercero que quiero plantear, si, si, este es de 2008.

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier:

Yo tengo aqui en mi poder, un oficio en donde
hay tres actores, o tres miembros de la cadena y que
realmente reflejan, repito, la permisividad. La socie-
dad de acueductos y alcantarillados y aseo de Ba-
rranquilla, es uno de los miembros de la cadena, la
Empresa Asear, que aparentemente es la que venia
transportando los residuos hospitalarios y de algu-
na manera, la clinica que, que es la generadora de
los servicios hospitalarios. Y en esta comunicacion,
la interventora, es decir, la empresa de acueducto y
alcantarillado de Barranquilla, le sefiala a el repre-
sentante de la firma asear, le dice lo siguiente: en res-
puesta a la solicitud hecha por ustedes, nos vemos
en la penosa tarea de dar respuesta negativa a seguir
recibiendo los residuos sélidos hospitalarios y simi-
lares, lo que refleja que concientemente, la sociedad
de acueductos y alcantarillado de Barranquilla, es-
taba permitiendo que estos residuos hospitalarios,
este tipo de residuos hospitalarios peligrosos, fueran
depositados en, en este caso creo que en uno de los
sitios de rellenos sanitarios de Barranquilla. Yo soli-
citaria, Presidente, muy respetuosamente, que ojala
se le pudiera conceder el uso de la palabra, asi fuera
por tres minutos a los delegados de la Procuraduria
y de la Contraloria que han, pacientemente, espera-
do aca, y nos han acompaifiado, y yo creo que tienen
algo también que aportar.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Con mucho gusto lo hacemos. Tenemos un pro-
blema de Reglamento. La Plenaria estd citada para
las tres de la tarde, entonces, le solicito. jAh! pero
no fue consultado entre ustedes. Esa no es una inter-
pelacion entonces. Entonces, a ver Senadora, porqué
no nos ayuda, de verdad, porque no concluimos el
magnifico debate que ustedes han preparado, y aten-
demos la, la peticion del Senador Ballesteros y los
escuchamos a ellos y ya levantamos la sesion, jle
parece?

Honorable Senadora Gloria Inés
Rios:

Si, me parece bien sefior Presidente, ademas por-
que ellos me acaban también aqui de hacer la clari-
dad, de que el registro de campo inicialmente fue en
2005, fue publicado en el 2006, pero fue verificado
este afio y efectivamente se mantiene los mismos es-
tandares, que ellos lo digan, porque acaban de hacer-
lo. Pero yo, en la logica de lo que traia, sefior Presi-
dente, queria decirle que finalmente quiero hacer las
proposiciones que recogié muy bien el sefior Minis-
tro del Medio Ambiente, me parece que hay que tra-
bajar en esa dinamica frente a los vacios normativos,
pero ademas para poder hacer efectivo y eficaz, la
politica publica, en lo poco que hay hoy, para que
se cumpla. Y solicitarle al sefior Ministro de la Pro-
teccion Social, para que recoja una de las propuestas
que hice, y una de las propuestas que hice, es de que

Ramirez
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trabajemos para que efectivamente a los trabajado-
res que se encargan del manejo y la manipulacion de
estos residuos, que se van generando en cada uno de
los centros hospitalarios y clinicos, tengan una pro-
teccion y esto he solicitado que miremos lo que sig-
nifican las normas de la OIT, pero sobre todo, sefior
Ministro, cuales son los planes de... prevencion que
se tienen y de proteccion que se tienen para todos los
trabajadores que estan en ese sentido, y quiero decir-
le que me interesa mucho trabajar la proteccion de
los recicladores, que como ustedes lo han dicho, es
una parte de la destinacion de estos residuos, porque
efectivamente no todos son contaminados.

Y concluyo, sefior Presidente, saludando la inter-
vencion que ha hecho el Senador Nuilez Lapeira, si,
un minuto, pero muy bien pensada, yo me adhiero a
eso y pienso que el debate, Ministro, de los servicios
publicos esenciales, la propuesta hay que empezar a
desarrollarla y no dejarla solamente pues, en la teo-
ria para poder avanzar. Gracias por todos, por toda
la atencion que nos han colocado, pero sobre todo,
porque esta Comision Accidental tienen una tarea
que es fundamental, en un tema que hoy todavia, no
tiene responsables. Hay un proceso de investigacion,
pero yo pienso que cuando nos volvamos a reunir,
es para que le digamos al pais y a los miembros de
estas Comisiones, al mismo Senado y a la Camara de
Representantes, que efectivamente estos casos no se
volveran a repetir, y que en los casos que se han pre-
sentado, hay sanciones claras para estos operadores.
Muchas Gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias sefiora Senadora. A peticion
de uno de los citantes, doctora Claudia Serrano, Pro-
curadora Delegada para los asuntos ambientales.
Ojala sea tan breve como los Parlamentarios.

Procuradora Delegada para Asuntos Ambien-
tales, Doctora Claudia Serrano:

Si sefior. Muy buenas tardes, un saludo del sefior
Procurador General de la Nacidn, por encontrarse
hoy en la ciudad de New York, presentando un in-
forme sobre familia no esta aca presente, pero este
es un tema esencial para la Procuraduria General de
la Nacion, por eso desde el ano 2004, venimos ha-
ciendo como Proyecto prioritario, el seguimiento de
esta tema. /Qué es claro para la Procuraduria? y esta
consagrado en el informe que el sefior Ministro de
la Proteccion, si, fue verificado con visitas de fun-
cionarios tanto de la autoridad ambiental como de
la autoridad sanitaria, a finales y comienzos de este
afio, para verificar si habia mejorado o empeorado en
algo, la situacion que encontramos en el 2006.

Desafortunadamente ya se ha dicho, primero: es
un, digamos una actividad que necesita de varias eta-
pas, no solo se cierra cuando hay un generador, sino
que el generador tiene que entregarlo a una empresa
para que la transporte, y aqui quiero llamar la aten-
cion en algo que no se ha dicho, de pronto de forma
directa, y es que hay muchas empresas prestadoras
de los servicios publicos de aseo que se vuelven en
intermediarios y recogen los residuos, y van y bus-
can a otras empresas que si tengan los hornos incine-
radores, por eso es que tal vez ustedes se preguntan,
qué hacen los residuos hospitalarios de Medellin en

Barranquilla. Esta empresa tenia un plan de contin-
gencia cuando no le sirve el horno que hay en Me-
dellin, y contrata varias empresas para que los lleven
a otros hornos incineradores, por eso es que se esta
presentando ese fendmeno de que se pasean todo el
pais. Adicionalmente, tenemos conocimiento de que
hay empresas transportadoras que pueden mantener
inclusive esos residuos hospitalarios por varios dias,
en el camion que los transporta, y estd contaminan-
do por todas las ciudades o municipios donde va y
recoge, para poder llevar en forma econémicamente
sostenible, este proceso entonces, si hay que, cada
etapa que se lleva en el proceso mirarla muy bien
para saber, hasta qué punto llega y dejar claramente
definidas las competencias porque creo yo, que no es
que estén disimiles, sino hay competencias, de pron-
to, también concurrentes. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted, doctora Claudia Serrano. Incluso tengo
que hacer mencidn, justa mencion de la participa-
cién del sefior Procurador en todas las Comisiones
Accidentales. El ha sido un gran animador de estas
Comisiones nuestras, tanto que estoy tentado a que
conforme también esta Comision, me parece que es
muy importante, y el tema yo sé que a él también le
apasiona. Sefior doctor José Gregorio Manga, Con-
tralor Delegado para el Medio Ambiente.

Contralor Delegado para el Medio Ambiente,
doctor José Gregorio Manga:

Si sefior Presidente, pues apelando a la brevedad,
pues en principio felicitar a los Senadores citantes
doctor Ballesteros, a la doctora Ramirez, al doctor
citante también representante de la Comision Sép-
tima el doctor Romero por promover este tipo de
debates tan importantes en las tematicas ambienta-
les y en las tematicas de salud. Realmente teniamos
muchas consideraciones de parte de la Contraloria
frente a este tema, sin embargo solamente me voy a
referir a una especial, teniendo en cuenta las conclu-
siones que se han recogido a lo largo del debate, y en
el sentido de solicitarle a la Comision Accidental que
se va a formar, con participacion de Parlamentarios
y del Gobierno Nacional, que no solamente aborden
en esa Comision el tema de los residuos hospitalarios
y similares, sino que también aborden en general el
tema de los residuos peligrosos, porque el tema de
los residuos hospitalarios es simplemente la punta
del iceberg en materia de la problematica de residuos
que se tiene en Colombia.

Y es que cuando uno revisa el diagndstico que
han presentado muy bien presentado por los Parla-
mentarios y por los sefiores Ministros en materia de
residuos hospitalarios y similares, se da cuenta que
uno lo puede proyectar a la problematica que hoy
se vive en materia de residuos peligrosos, donde no
se cuenta con una clara informacion, por ejemplo de
cuales son los generadores tanto publicos como pri-
vados, que se tienen en Colombia, cuando hay un
desconocimiento completo de todas las autoridades
desde el nivel regional hasta el nivel local, de como
abordar la problematica de los residuos, que no hay
una capacidad clara, por ejemplo en Colombia de
hacer un tratamiento adecuado de los residuos pe-
ligrosos, incluyéndose el tema de los hospitalarios,
cuando por ejemplo no se tiene una capacidad cien-
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tifica y tecnoldgica en nuestro pais, una capacidad
de laboratorios cientificos, que puedan de una u otra
manera hacer unas caracterizaciones adecuadas de
todos estos residuos que de una u otra manera, pue-
den impactar la salud humana y el medio ambiente.

Por lo tanto, de manera respetuosa solicitamos que,
a proposito de este debate, se incluya dentro de esa
Comision, el tema como general de los residuos pe-
ligrosos, y que evidentemente dentro de ellas se in-
cluya la parte hospitalaria que evidentemente tiene un
componente de cardcter infeccioso, pero que también
hoy en Colombia vivimos una problematica relacio-
nada con los otros residuos, y que no se nos olviden
por ejemplo los hechos acontecidos con el tema de la
Federacion de Algodoneros, por ejemplo en el caso de
Caracolicito en el Copey, corregimiento del Caracoli-
cito en el Copey, donde mas de 180 toneladas de resi-
duos, que tienen un caracter toxico, relacionado con el
tema de plaguicidas, herbicidas, fungicidas, que han
sido utilizados en Colombia, en la agricultura, esta-
ban generando una situacion bastante compleja, que
afectaba posiblemente a la salud publica y al medio
ambiente, y que por incapacidad del Gobierno Nacio-
nal de tratarlos, hubo que requerir una exportacion de
este tipo de residuos a otros paises, que pudieran tener
la tecnologia apropiada para el tema. Por lo tanto, creo
que eso puede ser interesante y puede ser un aporte
bastante necesario para el pais, en materia de este
tema. Muchas gracias, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muy bien, entonces vamos a invitar a esta Comi-
sion al doctor José Gregorio Manga, como Contra-
lor Delegado para el Medio Ambiente, a la doctora
Claudia Serrano y al Procurador General, y hay una
peticion también expresa de la Senadora citante Glo-
ria Inés Ramirez que un delegado de las Corporacio-
nes Autonomas Regionales también se haga presen-
te. Incluso, si alguien quiere postular en este mismo
momento, para no dejarlo alli en el aire, puede ser
el de la CVC, ;les parece bien a la Comision? Muy
bien el delegado de la CVC. Sefiores Congresistas,
este es un tema con un universo amplisimo, yo siento
que aqui hay una gran responsabilidad, pero sé que
las Comisiones Séptimas sabran cumplir fielmente
con este cometido. Un cordial saludo para ustedes,
suspendemos este debate, continuamos en el dia de
maifiana a las diez de la mafiana, con el mismo orden
del dia, y les agradecemos a todos ustedes su aten-
cion en el dia de hoy. Un cordial saludo para todos.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

El sefior Presidente declara formalmente levanta-
da la sesion, siendo exactamente las 2:25 p. m., la
cual se inici6 a las 10:45 de la mafiana de hoy martes
16 de septiembre de 2008.

El sefior Presidente ha convocado a la Comision
Accidental conformada en la sesién de hoy, para el
dia de mafiana a las diez de la mafiana, y se conti-
nuara con el Orden del Dia, previsto para la sesion
ordinaria de la fecha.

La Secretaria General de la Comision omite la
transcripcion textual de las excusas presentadas por
quienes no asistieron a la sesion, sefialada en el arti-
culo 89 del Reglamento Interno del Congreso, por-
que dando cumplimiento a la Resolucion numero 54

del 03 de octubre de 2006 (por medio de la cual se
modifica parcialmente la Resolucion nimero 27 de
2005 “por la cual se reglamenta el procedimiento
para la valoracion de las excusas y los descuentos
en la nomina de los honorables Senadores por ina-
sistencia a sesiones del Senado de la Republica”),
emanada de la Mesa Directiva del Senado de la Re-
publica, conforme a lo preceptuado en el Pardgrafo
Unico del articulo 90 (excusas aceptables) de la Ley
5* de 1992 (Reglamento Interno Orgénico del Con-
greso) y en el articulo 271 (Inasistencia) del antes
mencionado ordenamiento orgdnico reglamentario,
la Secretaria General de la Comision, en cada opor-
tunidad y por cada sesidn, oportunamente remitio
al despacho del sefior Presidente de la Comision de
Acreditacion, para lo de su respectiva competencia
funcional, mediante relacion, las excusas y/o justi-
ficaciones por la no asistencia a las sesiones convo-
cadas y realizadas en la Comisién Séptima del Se-
nado, presentadas oportunamente por las honorables
Senadoras y/o por los honorables Senadores que no
asistieron a la sesion a la cual corresponde la pre-
sente Acta, habida consideracion de que el numeral
6 del articulo 296 (causales de pérdida de inves-
tidura) del Reglamento Interno del Congreso (Ley
5* de 1992), no aplica en lo pertinente para efectos
de Pérdida de Investidura, dado que en las sesiones
ordinarias de la Comision Séptima del Senado, no se
discuten ni se votan en reuniones plenarias “Proyec-
tos de Actos Legislativos y de Ley o Mociones de
Censura”.

El Presidente,
Ricardo Arias Mora
El Vicepresidente,
Jorge Eliécer Ballesteros Bernier
El Secretario,
Jesiis Maria Espaia Vergara
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., alos cinco (5) dias del mes de mar-
70 del afio dos mil diez (2010).

En la presente fecha se autoriza la publicacion,
en la Gaceta del Congreso de la Republica, del Acta
numero 10 de fecha 16 de septiembre de 2008, con-
forme a lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley 5* de
1992.

El Secretario,
Jesus Maria Espaiia Vergara

% %k %k

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
ACTA NUMERO 16 DE 2008
(octubre 14)

Legislatura 2008-2009
“Sesion Ordinaria y Control Politico”

Siendo las 10:13 a. m., del dia catorce (14) de oc-
tubre de 2008, en Bogota, D. C., actuando como Pre-
sidente el honorable Senador Ricardo Arias Mora,
como Vicepresidente el honorable Senador Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier y como Secretario Ge-
neral, el doctor Jestis Maria Espafia Vergara, se da
inicio a la sesion programada para la fecha asi:. ..
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Se da inicio a la sesion con el llamado a lista
para verificacion del quérum, por parte de la Se-
cretaria, al cual contestan los siguientes honora-
bles Senadores:

Arias Mora Ricardo

Ballesteros Bernier Jorge Eliécer

Nuilez Lapeira Alfonso

Tapias Ospina Jairo de Jesus

En el transcurso de la sesion se hicieron pre-
sentes los honorables Senadores:

Avellaneda Tarazona Luis Carlos

Bernal Amorocho Jestis Antonio

Rodriguez Sarmiento Milton Arlex

Toro Torres Dilian Francisca

Velasquez Reyes Victor

Con excusa, dejaron de asistir los honorables
Senadores:

Aguirre Muiioz German Antonio

Cordoba Ruiz Piedad

Lara Restrepo Rodrigo

Ramirez Rios Gloria Inés

Rodriguez de Castellanos Claudia Yadira

La Secretaria informa al sefior Presidente que la
sesion se inicia con quérum deliberatorio.

A continuacidn, de manera textual, se describen
los hechos y las intervenciones de todos los hono-
rables Senadores, altos funcionarios del Estado cita-
dos, y demas funcionarios, durante el desarrollo de la
presente sesion ordinaria, legislatura 2008-2009, de
la Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, asi:

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Un cordial saludo en nombre de la Comision
Séptima Constitucional Permanente del Senado de
la Republica, hoy es martes 14 de octubre del afio
2008, hoy es la fiesta de aniversario de mi ciudad na-
tal, Senador Nufiez, de Armenia. Un cordial saludo
al Senador Alfonso Nuflez Lapeira, a todos los pre-
sentes, sefior Secretario, entonces por favor sirvase
llamar a lista. Un cordial saludo al Senador Balles-
teros, que hace su ingreso, al Senador Jairo de Jesus
Tapias, al médico Eleazar Jiménez.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Comision Séptima Constitucional permanente,
honorable Senado de la Repuiblica. Sesion ordinaria
del dia martes 14 de octubre del 2008. Siendo las
10:13 minutos de la mafiana, se da por Secretaria, el
llamado a lista por instruccion el sefior Presidente,
de la siguiente manera:

Aguirre Muiioz German Antonio

Arias Mora Ricardo Presente
Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Ballesteros Bernier Jorge Eliécer ~ Presente

Bernal Amorocho Jests Antonio
Cordoba Ruiz Piedad

Lara Restrepo Rodrigo Hay excusa de mision ofi-
cial, ante la Secretaria.

Nufiez Lapeira Alfonso
Ramirez Rios Gloria Inés

Rodriguez de Castellanos Claudia Yadira.
excusa ante la Secretaria por mision oficial.

Rodriguez Sarmiento Milton Arlex
Tapias Ospina Jairo de Jesus

Toro Torres Dilian Francisca
Velasquez Reyes Victor.

Sefior Presidente, la Secretaria le informa que hay
quérum deliberatorio.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias seflor Secretario, entonces
por favor, para pedirle al personal administrativo de
la Comisidn, apremiar a los sefiores Senadores que
atn no se hacen presentes, decirles que ya hemos
dado comienzo a la sesion el dia de hoy, y por lo
pronto sefior Secretario por favor, sirvase leer el or-
den del dia previsto para el dia de hoy.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:
Comision Séptima Constitucional Permanente
del honorable Senado de la Republica, sesion ordi-
naria de la Legislatura 2008-2009, programada para
hoy martes 14 de octubre de 2008.
I
Llamado a lista y verificacion del quérum
I
Informes de la Mesa Directiva
111

Debate de Control Politico, segiin Proposicion nu-

mero 09, presentada por los honorables Senado-

res doctora Dilian Francisca Toro Torres y doctor

Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, aprobada en
sesion de septiembre 02 de 2008.

Con citacion al sefior Ministro de la Proteccion
Social, doctor Diego Palacio Betancourt, al sefior
Ministro de Hacienda y Crédito Publico, doctor
Oscar Ivan Zuluaga y al seflor Superintendente Na-
cional de Salud, doctor Mario Mejia Cardona, para
responder cuestionario relacionado con el presente
y futuro del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, POS, Sistemas de Informaciéon y Bases
de Dato, Flujo de Recursos, efectos de la Sentencia
T-760 del 2008 emanada de la Corte Constitucional,
entro otros temas.

Hay

v

Discusion y votacion del Informe de Ponencia

para Primer Debate, a los siguientes proyectos

de ley, anunciados el 8 de octubre de 2008, segiin
Acta numero 15,

Conforme a lo dispuesto en el articulo 8° del Acto
Legislativo nimero 001 de 2003, inciso ultimo del
articulo 160 Constitucion Politica, asi: Proyecto de
ley numero 315 de 2008 Senado, numero 115 de
2007 Camara: “por la cual se modifica la Ley 100 de
1993 en sus articulos 257 y 258 para establecer un
beneficio mensual de subsistencia para el adulto ma-
yor y personas en condicion de discapacidad severa
y mental profunda y se dictan otras disposiciones”,
Proyecto de ley nimero 320 de 2008 Senado, 091
de 2007 Camara: “por medio de la cual se crea el
Sistema Nacional de Bioética y se dictan otras dis-
posiciones”, Proyecto de ley nimero 323 de 2008
Senado, niimero 127 de 2007 Camara: “por la cual
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se establecen incentivos para los deportistas y se
reforman algunas disposiciones de la normatividad
deportiva”, Proyecto de ley nimero 098 de 2008 Se-
nado: “por medio de la cual se regula la condicion
de estudiante para acceder a la pension de sobre-
vivencia”, Proyecto de ley nimero 085 de 2008 Se-
nado: “por medio de la cual se reglamenta la venta
de medicamentos y se prohibe la venta de antibio-
ticos sin formula médica”, Proyecto de ley niimero
267 de 2008 Senado, numero 140 de 2007 Camara:
“por medio de la cual se declara la obesidad como
un problema de salud publica y se adoptan medidas
para su control, atencion y prevencion”, Proyecto de
ley niimero 312 de 2008 Senado, nimero 90 de 2007
Camara, acumulado con el Proyecto de ley numero
142 de 2007 Camara: “por la cual se establecen las
acciones para la atencion integral del cancer en Co-
lombia”.

\%
Lo que propongan los honorables Senadores.
Leido el orden del dia, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias seflor Secretario, un cordial
saludo al Senador Jairo Tapias, al Senador Jests, Jor-
ge Ballesteros y bueno a todos los presentes. Por lo
pronto, sefior Secretario continuemos con el orden
del dia. Ahorita que se conforme el quérum lo some-
temos a discusion y aprobacion.

Secretario, doctor Jests Maria Espafia Vergara:
Segundo, informes de la mesa Directiva.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Bueno, muchisimas gracias y nuevamente un sa-
ludo muy especial a todos los sefiores Senadores que
conforman nuestra propia Comision. Saludarlos a to-
dos, comentarles en primer lugar, por Secretaria hay
unas excusas que se han presentado por parte del se-
fior Secretario, de los Senadores Claudia Rodriguez
y Rodrigo Lara, ellos dos no méas. Excusas que les
impide estar presentes en el dia de hoy por estar en
cumplimiento de una accion oficial. En segundo lu-
gar, para los Senadores Ballesteros, Tapias y Nufiez
Lapeira, pues es muy, para mi me es muy grato po-
derles participar de que el dia de mafiana a las 9 en
punto de la mafana, alli en el sitio de sesiones del
Senado de la Republica, en el salon principal, vamos
a hacer la presentacion el Proyecto de ley numero
170 de 2008 “por medio de la cual se crea el Minis-
terio de Familia en Colombia”.

Ese es un Proyecto de Ley con el cual, pues as-
piramos contribuir de la mejor manera a este reorde-
nar y reorganizar de nuestra sociedad colombiana, y
pues, mucho me honrarian los sefiores Senadores y
el conjunto de los Senadores de la Comision Sépti-
ma Constitucional Permanente, tuvieran la bondad
de acompafiarme en ese acto, que va a ser con se-
fial en directo para todo Colombia, y que va a tener
el acompanamiento, diria yo, de todos los sectores
de la sociedad colombiana. Hoy, no solamente del
Gobierno Nacional como tal, de las instituciones en
las cuales hoy se, se convoca el Estado Colombiano,
sino también de organizaciones sociales, religiosas,
politicas, culturales, que van a estar alli presente. En-

tonces, pues yo quisiera compartirles a ustedes, de
manera muy estrecha los sefiores Senadores, a mis
compaiieros de la Comision Séptima y por lo tanto,
y en la medida de que su agenda se los permita, que
pudiéramos estar alli, de nueve a diez de la mafia-
na, en el salon principal del Senado de la Republica.
Seria para mi, repito, muy honroso poder tenerlos a
ustedes alli, del lado nuestro en el acompafiamien-
to de esta acto, donde creemos que alli hay una, no
solamente una actividad legislativa interesante, sino
también una actitud muy responsable, en la cual el
Congreso de Colombia emite una voz muy autoriza-
da, y dirfa yo, muy apropiada y muy adecuada en el
momento actual de la Nacion.

Un cordial saludo al sefior Viceministro, me ale-
gra mucho también tenerlo aqui con nosotros, se-
fior Viceministro de la Proteccion Social, el doctor
Carlos Jorge Rodriguez, Viceministro técnico del
Ministerio de la Proteccion Social, y bueno, y pues
basicamente ese era como el informe, estamos an-
tes de pasar al siguiente punto del orden del dia. Un
cordial saludo a la Senadora Dilian Francisca Toro
Torres, proxima Gobernadora del Valle, y decirle
que, decirles a, decirle que, a todos los, a todos los
Senadores decirles que estamos conversando con el
Presiente de la Comision Séptima de la Camara, el
Representante a la Camara Elias Raad, para efectos
entonces de modificar lo que habiamos 1lamado los
jueves de la séptima, va a ser los lunes de la sépti-
ma, por cuanto las agendas de Senadores y Repre-
sentantes, pues logramos vincularlas alli de la mejor
manera. Tenemos pendiente el desplazamiento hacia
la Costa Atlantica, hacia el Valle del Cauca y hacia
el Eje Cafetero, pero lo vamos a hacer alli, conjun-
tamente con la Comision Séptima de Camara y de
Senado, para efecto de poder dar alli debate a temas
de, de la importancia nacional. Entonces, con este,
con esta informacion, sefior Secretario pues damos
alli, enteramos mas bien a nuestros compaifieros de
Comision, acerca de los sucesos que se van presen-
tando, y vamos continuando con el punto tercero del
orden del dia.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Punto tercero: debate de control politico, segun
Proposicion 09, presentada por los honorables Se-
nadores Dilian Francisca Toro Torres y doctor Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier, aprobada en sesion de
septiembre 02 de 2008. Con citacion al sefior Mi-
nistro de la Proteccion Social, doctor Diego Palacio
Betancourt, al sefior Ministro de Hacienda y Crédito
Publico, doctor Oscar Ivan Zuluaga y al sefior Super-
intendente Nacional de Salud, doctor Mario Mejia
Cardona, para responder cuestionario relacionado
con el presente y futuro del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, POS, Sistemas de Informa-
cién y Bases de Datos, Flujo de Recursos, efectos de
la Sentencia T-760 del 2008 de La Corte Constitucio-
nal, entro otros temas. Leido el tercer punto, sefior
Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias sefior Secretario, pues, seflo-
res Senadores este ha sido un debate, digamos, muy
esperado en el interior de la Comision Séptima, aqui
vamos a hablar del presente y futuro del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social, sobre el sistema de infor-
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macion, sobre el sistema de informacion y bases de
datos en Colombia y sobre el flujo de recursos, que
el Ministerio de Proteccion y Gobierno Nacional, el
Estado Colombiano tiene para todos los temas que
deban y comprometan la salud de los colombianos.
Por lo tanto, en buena hora por el debate, sefior Sena-
dor Avellaneda, un cordial saludo. Muy buenos dias
Senador Avellaneda, en buena hora por este debate,
en buena hora por lo que aqui se vaya a demostrar
y se vaya a debatir y pues, no siendo mas, tiene el
uso de la palabra los sefiores Senadores citantes, Se-
nadora Dilian Francisca Toro Torres y Senador Jor-
ge Eliécer Ballesteros Bernier, en el orden en que
ustedes dispongan. Senadora Dilian Francisca Toro,
tiene usted el uso de la palabra. Un cordial saludo a
nuestro compafiero, el Representante Pablo Enrique
Salamanca Cortés. Comienza la dama, muy bien, Se-
nadora Dilian Francisca Toro, tiene usted el uso de
la palabra.

Honorable Senadora Dilian Francisca Toro
Torres:

Bueno, buenos dias a todos, muchas gracias Pre-
sidente. Primero quiero sentar mi voz de protesta
con respecto a que el Ministro de Proteccion Social
no esté aqui, primero, porque es obligatorio las ci-
taciones a debates de control politico, independien-
temente del trabajo que se encuentre realizando, ¢l
podria venir a la, ¢l podia haber cortado el tema de
los corteros y venirse para aca al debate y luego vol-
verse a ir. Es mds importante y es mas obligacion
este tema que estamos tratando hoy, que el tema de
que €l esté en otro lugar, primero. Segundo, no veo a
la Viceministra de Hacienda, ya el sefior Ministro de
Hacienda si tuvo la gentileza de llamarme el viernes
y decirme que estaba en una reunion de presupuesto,
pero que iba a estar la Viceministra, aqui no esta la
Viceministra tampoco. Vamos a hacer el debate, ya
lo hablamos con el doctor Ballesteros, 1o vamos a ha-
cer porque realmente estamos en mora de hacer este
debate, y pues, creemos que tenemos que hacerlo,
ademas porque mafiana va a haber presupuesto y es-
peramos que la Comision Séptima estemos unidos al
respecto del presupuesto que se tiene que incluir en
el tema de salud. Entonces, por eso creemos, el doc-
tor Ballesteros y yo, que lo vamos a realizar de todas
formas, pero yo no veo a la Viceministra de Hacien-
da, la Viceministra de Hacienda es muy importante
porque vamos a hablar de temas econdmicos.

Primero, yo si quiero decir que este debate es
como para que la Comision Séptima nos demos la
oportunidad de analizar tranquilamente toda la pro-
blematica que existe en el sector salud, o por lo me-
nos algo de la problematica que existe en el sector
salud y como es comlin y como consistente nuestra
Comision, pues hagamos el debate, pero también
tengamos en cuenta propuestas y que podamos ayu-
dar, y que podamos ayudar a que se, a que se puedan
solucionar estos problemas. Vamos a comenzar con,
yo creo que nos tenemos que basar en las, en la tute-
la, en las sentencias de la Corte Constitucional, por
las implicaciones que este tiene, esta tiene, las dos
sentencias y por eso, vamos a empezar como un bos-
quejo muy, muy rapido, cudles fueron las sentencias.

Una sentencia que es la Sentencia C-463 en don-
de se hizo extensivo el Comité Técnico Cientifico al
régimen subsidiado, se extiende a servicios no POS,

no solo a, a sea servicios no POS no soélo a medi-
camentos no POS, se extiende a procedimientos, no
solo a medicamentos y se, y como el derecho de la
persona a que acceda a los servicios sin necesidad
de una tutela. La Sentencia T-760 declara la salud
como un derecho fundamental, fija plazos al Minis-
terio y a la Superintendencia para garantizar, vigilar
y controlar el acceso a servicios y medicamentos, or-
dena actualizacién y unificacion del POS subsidiado
y contributivo, universalizacion de cobertura, reduc-
cion de barreras de acceso y copagos y periodos de
carencia.

En el tema del derecho a la salud, que el derecho
a la salud es fundamental, yo quisiera, pues yo creo
que este es un punto muy algido y, y aqui que esta el
doctor Avellaneda que es constitucionalista, me pa-
rece muy importante que podamos discutir un poco
este, este tema. Yo habia invitado al doctor Cepeda,
que fue el ponente de la sentencia, ¢l habldé conmi-
go personalmente la semana pasada, no pudo por-
que él se encuentra en Oslo, pero él esta dispuesto
a venir aca a discutir con nosotros, como el fondo
de la Sentencia, y yo creo que esto es fundamental,
porque nosotros hemos venido diciendo después de
las sentencias que ya no existe POS, que hay un POS
infinito, que porque el derecho a la salud es funda-
mental y que por supuesto POS no debe haber, en-
tonces, leyendo muy bien la sentencia, pero ademas
hablando con el magistrado ponente, queriamos pa-
sar esto que me parece muy importante. No significa
que si la salud es fundamental, entonces esto es ab-
soluto. Tiene que haber un nicleo esencial que debe
ser garantizado a todas las personas y que cuando
la limitacion se hace, para poder que sea admisible
debe estar justificada a la luz de principios de razo-
nabilidad y proporcionalidad. Esto es algo que dis-
cutimos cuando el tema de los, de los provisionales,
doctor Avellaneda ;recuerda? Entonces, nos parece
importante que este tema quede muy claro, porque
realmente en la sentencia no es que se diga que no va
a haber POS, va a haber un POS, por supuesto, tiene
que haberlo porque no es ilimitado, porque no, no
habria recursos con que pagar un sistema en donde
todo el mundo tenga derecho a todo, eso seria, no,
no, no seria posible.

Entonces, a mi me parecié6 muy importante esta
diapositiva, como para que aclararamos un poco, qué
quiere decir esto de que el derecho a la salud es fun-
damental. Por su puesto habla de la salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad, sobre todo que sea
integral. Sigamos, a pesar de todas las criticas, a pe-
sar de todo lo que se diga, a pesar de todo lo que se
hable, realmente yo si creo que en el sistema de sa-
lud, el problema no radica en el disefio ni en el ajuste
del sistema, porque nosotros ya hicimos un ajuste el
afios pasado, donde se sanciond la Ley 1122, lo que
creo es que hay muchos errores en la ejecucion y en
la falta de control. ;Qué pensamos nosotros? Perso-
nalmente pienso que las sentencias son es esencia un
mecanismo para acelerar el desarrollo del sistema de
salud, en aspectos definidos claramente en la Ley,
especialmente en la Ley 1122 de 2007, y que por su-
puesto ha faltado que el Gobierno, en este caso el
Ministerio de Proteccion Social, no haya realizado
oportunamente la reglamentacion de la Ley 1122. Si
nosotros, mas adelante veremos cuales son los arti-
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culos que toma la Corte Constitucional para ampliar
0 para generarle un cronograma de trabajo, y por su-
puesto también vemos los decretos que ha reglamen-
tado el Ministerio, pero basicamente la Corte Cons-
titucional se basa en los articulos que no reglamento
el Ministerio, lleva dos afios, vamos a completar dos
afios. En enero del 2009 completamos dos afios de
sancionada la Ley y todavia no se ha reglamentado
temas tan importantes, como los que vamos a ver
ahora, como, como, como el POS, por ejemplo, o sea
donde no se ha actualizado el POS, y esa fue una exi-
gencia que hicimos cuando se aprobd la Ley 1122, o
sea, basicamente y quiero que esto quede muy claro,
aqui no se esta, la sentencia de la Corte lo que esta
haciendo es decirle al ejecutivo, vea sefiores, tomen
la Ley 1122, desarrollen el sistema, les pone crono-
gramas, para que aceleren, porque o si no, no ibamos
a tener los decretos reglamentarios, sino dentro de
tres o cinco o seis afios. Cuéles son esos articulos de
la Ley 1122 que fueron mandatos, porque es que la
Ley es un mandato para el Ejecutivo y para se eje-
cute, y que la Corte Constitucional exige y le hace
un cronograma. Primero la creacion y operacion de
la CRES, lleva un afio atrasado a pesar de que se
hizo un decreto, pues solamente de lo que aparece
del informe del Ministerio de la Proteccion Social,
se supone que en enero, en enero solamente vamos a
tener las personas que van a integrar la CRES.

Pero resulta que la Corte Constitucional le dice:
vea seflores, ustedes tienen que presentarme el pri-
mero de febrero el POS actualizado y quien tiene que
hacer el POS actualizado es la CRES, entonces yo no
sé cdmo iran a presentar eso, esa, ese POS o si, o si
va a ser igualmente que los otros POS, con que digan
que fue bastante técnico, el POS no es técnico, el POS
ha sido, ha sido un listado de, de, de, medicamentos,
listado de procedimientos que no, no, ni siquiera mi-
ran integralmente lo de la salud. Hace mucho tiem-
po estamos, estamos diciendo hay que actualizar el
POS, hay que actualizar el POS, pero no han parado
bolas, aqui ya tienen que pararle bolas porque es una
sentencia de la Corte. Aqui, para poder que el Eje-
cutivo haga lo que tiene que hacer, tiene que haber
una sentencia de la Corte Constitucional, porque a
nosotros no nos paran bolas, a los del Congreso no
nos paran bolas, hacemos la Ley, pero no la cumplen,
pero entonces lo que si cumplen son los mandatos
de la Corte Constitucional o el Consejo de Estado,
que mas adelante voy a mostrar otra cosa que apro-
bamos en la Ley 1122, pero solamente hasta que el
Consejo de Estado no les dijo que se ejecutara, no se
ejecuta. Entonces, a mi me parece que aqui nosotros
tenemos que ponernos muy serios el Congreso de la
Republica, a decirle al Ejecutivo y hacerle control,
control politico, pues, seguimiento asi todos los dias
para poder que se ejecuten las Leyes que nosotros
aqui aprobamos. Lo otro es la cobertura universal.
Esto estaba en la Ley 1122, que a diciembre del 2009
tenemos que tener cobertura universal, o sea, que el
nivel I y el nivel II van a tener que tener todos, POS 'y
régimen subsidiado y por supuesto el POS total y no,
y no parcial. Actualizacion del POS, como les dije en
la Ley 1122 ya estaba establecido, que se hara cada
aflo. Lo que dice la Corte es que se debe cumplir y
que por supuesto tienen que tenerlo en enero, acer-
camiento por favor, por favor, acercamiento de los

contenidos del POS y el POS subsidiado, ya lo, en
la Ley 1122 aparece que debe haber cobertura uni-
versal en 2009, en diciembre de 2009, pero que debe
ir habiendo acercamientos entre el POS y el POS,
el POS contributivo y el POS subsidiado, hasta que
sean iguales estos dos POS, asi dice el articulo, ahi
esta el articulo 14 literal E.

Los Comités Técnicos Cientificos es una, es un
articulo que incluimos en la Ley 1122 y que yo quie-
ro hacerle aqui el homenaje, yo lo dije la vez pasada,
a la doctora Sandra Ceballos (q.e.p.d.) las dos hici-
mos este articulo, porque buscabamos que se dismi-
nuyera el numero de tutelas, y por eso colocamos ese
articulo, ese articulo iba a que eran procedimientos
y medicamentos no POS, sin embrago después no
sé como pasd, pero quitaron los procedimientos, y
solamente dejaron los medicamentos no POS, en
donde los ETCS tendrian que verificar y serian los
que autorizarian para que el Fosyga pagara. Que en
caso de que se diera la tutela positiva y que el Comité
Técnico Cientifico no lo hubiera tramitado, el 50 por
ciento lo tendria que pagar la EPS. Esa fue una, ese
fue un articulo que incluimos. ;Qué hace la Corte?
Lo que la Corte hace es dejar los medicamentos no
POS y lo amplia a procedimientos no POS, para que
sean muy, y ademas se amplia al régimen subsidiado.
La reduccion de periodos de carencia a 26 semanas
también es un articulo, eso es una barrera y siem-
pre lo dijimos cuando estabamos discutiendo la Ley
1122, que era una barrera, y por eso disminuimos de
100 semanas, los periodos de carencia a 26 semanas.
Estaba preguntando, y pregunté precisamente si ya
se estaba cumpliendo, me dijeron que del dia des-
pués de haberse sancionado la Ley ya ese articulo de
la Ley se estaba cumpliendo.

Copagos: nosotros a la Ley 1122, nosotros tam-
bién, pues el mandato en la Ley es que las personas
de nivel I del régimen subsidiado no pagaran copa-
gos. Otro tema importantisimo que también estd en
el Ley 1122, son los incentivos a la cotizacion para
régimen contributivo. Aqui se habla mucho de que
las dos terceras partes es de régimen subsidiado y
una tercera parte es el régimen contributivo, que no
vamos a tener con qué financiar el régimen subsidia-
do porque lo que se suponia era que fuera aumentando
el régimen contributivo para poder lograr subsidiar
las personas que no tienen conque pagar, y nosotros
en la Ley 1122 incluimos este articulo, en donde se
les da una, un subsidio parcial a las personas de nivel
III, que sean trabajadores independientes, un subsi-
dio parcial para que ellos entren al contributivo, no
para que entren al subsidiado, sino para que ellos
acaben, paguen el resto y pueden entrar al contri-
butivo. (Eso qué haria? Pues que por supuesto hay
menos personas en el régimen subsidiado y ademas
va a haber mas recursos para que el punto y medio
de cotizacion llegue al régimen subsidiado. El otro
tema que era el segundo punto de la Ley 1122, los
indicadores de salud, tampoco todavia se ha hecho,
todavia se ha reglamentado. En el decreto dice, en
donde pasan cudl es lo que no se ha reglamentado,
dice que ya estan en el tema, que ya hicieron el de-
creto y qué, pero que todavia no ha salido el decreto
hace dos aflos, para evaluar los resultados en salud,
que esa seria la unica forma de poder tener vigilancia
y control de cada, de cada, o sea si es de los Alcaldes,
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de las E.P.S. y de los, de los Hospitales, o sea de cada
actor, que cada actor se vigile ellos mismos y como
se va a medir eso, con indicadores de salud. Cémo
estan los indicadores de salud de las personas que
estan afiliadas a las E.P.S., sean del régimen contri-
butivo o subsidiado, y con eso nos dariamos cuenta
qué esta pasando, si se esta realizando todo, desde
promocion y prevencion, hasta rehabilitacion y ahi
veriamos. Todavia tampoco se ha... Y lo otro es el
defensor del usuario, que era otra de las cosas que
nosotros insistimos mucho para que el defensor del
usuario existiese para que hubiese una persona que
defendiera los derechos de los usuarios y que tuviera
realmente voz ante las E.P.S., no como ahora, que
la Asociacion de Usuarios van y realmente no, no
tienen la voz que se pudiera. Entonces, eso es lo de
la Ley 1122.

Yo queria hablar también, de cuales son los decre-
tos que se han reglamentado, porque también, tam-
poco podemos decir que tampoco se ha hecho nada.
Algo se ha hecho. ;Qué mandatos de la Ley 1122
se han reglamentado? Se han reglamentado lo de la
CRES, pero pues todavia no se han nombrado las
personas, se hizo el Decreto 1020, donde esta para
que se pueda cumplir la contratacion obligatoria del
60 por ciento con los Hospitales Publicos, el decreto
de la creacion de las cuentas de alto costo, que es im-
portante, la del manejo financiero de las, de las enfer-
medades de alto costo, la adopcion del Plan Nacional
de Salud, que en esto si quiero llamar la atencién y
decir que realmente es un muy un muy buen decre-
to, en donde ya se estan realizando los municipios y
departamentos el Plan Territorial de Salud Publica.
Pienso que ese ha sido un avance, definicion de pro-
cedimientos y tarifas para el pago de medicamentos
ordenados por tutela por no convocatoria del CTC,
que es lo que hablabamos anteriormente, también lo
de integracion vertical, que, que tiene que ser con el
Ministro, el Ministerio de Industria y Comercio, ya
se estan poniendo de acuerdo para la regulacion de
la, de la integracion vertical y el tema del Decreto
357 para gestion de gerentes. Basicamente esos son
los decretos que se han reglamentado de la Ley 1122
y, como les digo pues queda el resto de que no lo
reglamentaron.

El otro tema es el Fosyga y el flujo de recursos.
(Aqui hay alguien del Fosyga? Del Fosyga y el flujo
de recursos. Bueno, en el Fosyga en la Ley 1122 se
hablo, en ese articulo 13 literal A, del giro del Fosy-
ga a las entidades territoriales, semestre anticipado.
Hay una Resolucion 5078 del 2006, ah bueno, para
poder girar habian tres cosas que habia que cumplir
y lo dice la Ley 1122, radicacion de los contratos,
cuentas maestras y la, el cruce de bases de datos, de
la base de datos de tinico, de afiliacion, tendria que
cumplirse esas tres premisas. Hay una resolucion del
5078, 1a 5078 en donde dice que si hay una informa-
cion parcial al Fosyga de acuerdo a las fases, pues se
gira este mismo porcentaje, con el cargo a las bases
de datos. Y yo estuve mirando en el informe que me
enviaron, y dice que si se hace el giro, por ejemplo,
una entidad que haga un giro, que esté actualizado
en la base de datos entre el 70 y el 80 por ciento,
podia tener hasta el 100 por ciento de los giros del
Fosyga a esa entidad territorial, y yo me puse a ver
un ejemplo, y me puse a ver Bogota, por ejemplo,

Santafé de Bogota. En Bogota resulta que ellos van
en el 73 por ciento del cargue a la base de datos,
pero cuando vamos a preguntar a Santafé de Bogota,
coémo le estan haciendo los giros, entonces dice mire,
es que yo tengo de multiafiliados, tengo un porcen-
taje y eso no me lo giran, pero tengo el 7 por ciento
que son 80 mil personas que estan en la base de da-
tos, las personas existen, se les esta dando servicios,
pero tienen problemas en las bases de datos, en el
sentido de cualquier que hay un niimero en la cédula
que no le, o sea, son, son problemas de forma y no
de fondo. Entonces, me decia el Secretario de Salud
de Bogota, pues mire yo ahi estoy con 80 mil afilia-
dos que no estoy recibiendo recursos, porque tienen
solamente son de, de, de forma, y, y, y, y no me estan
girando. Entonces, a mi me parece muy importante,
yo voy a hablar un poquito ahorita de lo que se podria
hacer, porque pues también hay que, hay que mirar
qué se puede hacer para que realmente los entes te-
rritoriales no se perjudiquen con los giros, porque es
que si no hay flujo de recursos, pues logicamente se
van a ver perjudicados los hospitales publicos, que es
lo que hemos siempre, siempre hemos dicho aca. En-
tonces, esto esta pasando y esto pasa en casi todos los
departamentos y los municipios del pais, no se gira, a
pesar de que hay un cuadro en donde se debe girar tal
porcentaje, no se gira por cosas minimas en las bases
de datos, que, y la persona existe. Pensamos que en el
unico caso que no se debiera girar es en el de multia-
filiados, porque realmente pues si esta multiafiliados
ahi no tendria por qué pagarse, pero que si en las, en
las de, en las de forma si. Segun el informe, 70.69 por
ciento se estd pagando, hay 16 millones de registros
cumplidos en la base de datos tnica de afiliados, falta
el 29.31 por ciento que, pues basicamente es munici-
pios y en departamentos en los cuales no hay como la
capacidad administrativa para poder lograr que esas
bases de datos queden muy bien confeccionadas.

Las causas bédsicamente son porque ya existen
en el régimen contributivo, o sea es una afiliacion,
el afiliado existe en diferentes tipos con, mire por
ejemplo esa afiliacion, donde dice con diferente tipo
y nimero de documento de identidad, esta repetido
en el archivo, bueno. Esto, esto que estamos dicien-
do aqui, el afiliado ya existe en la base de datos, esto,
esto es mas o menos el 52 por ciento de las glosas,
estas causas. Las causas graves que pienso yo que
son las de multiafiliados, pero por ejemplo hay glo-
sas que se pueden corregir, que es lo que estamos
hablando y como aqui hay personas del Fosyga, pues
yo no sé, pienso que podria ser una propuesta de que
estas por ejemplo que suman el otro 40 por ciento
de glosas, no seria tan, tan, o no seria pues grave, el
poder girar y més bien en el camino ir corrigiendo,
que es lo que estamos diciendo, en el lapso del con-
trato que el afiliado existe, pero los datos no concuer-
dan con la, con la informacidn, por ejemplo, que el
numero de identificacién no valido, pero la persona
existe, la edad del afiliado inconsistente con el tipo y
numero de identificacion, el afiliado esta en tramite
de traslado en el régimen contributivo, o sea va del
contributivo al subsidiado, como se traslada, pues
cuando ya llevan cuatro meses en la, en la cuenta
de compensacion que el contributivo no pasa para la
compensacion, entonces pasa al régimen subsidiado,
0 sea, es mas 0 menos como, como eso lo que, lo que
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se, se dice que no se puede hacer. Una cosa que esta
fallando muchisimo, es que no se estan reemplazan-
do las personas que llevan mucho tiempo en donde
no se encuentran, no se le ha podido dar el carné,
y no se estan reemplazando, entonces hay propues-
tas como que si llevan un afio, y no los encuentran,
pues reemplacelos, o sea, que se haga algo porque
entonces, lo que se esta quitando es la oportunidad
a la gente que realmente estd necesitando régimen
subsidiado, se le esta quitando la oportunidad, sim-
plemente porque los entes territoriales no realizan el
trabajo que deben de hacer. En muchas oportunida-
des por falta de infraestructura y el Ministerio, pues
tendria que hacer un proceso de capacitacion muy,
muy, cercana a los municipios que mas tienen glosas,
a los municipios que mas tienen multiafiliados, para
poder que tengamos realmente, realmente que esos
recursos no se pierdan, y vayan si a la gente que esta
mas, mas necesitada. Esta es como la propuesta de
que se hagan los giros cuando sea una glosa informa-
tiva que es lo que se llama y solamente cuando sea
multiafiliacion, que si se le, si no se gire.

Abhorita vamos a hablar de, de, como estamos ha-
blando de flujo de recursos, ya hablamos de lo del
Fosyga, vamos a seguir a la cartera de los hospitales.
El Ministerio de la Proteccion Social dio dos, dos, no
sé cudl es, cudl es la vélida y eso le queria preguntar
al sefior Viceministro, porque en la respuesta que se
les dio a la, a las personas, a los Congresistas que
realizaron el debate el martes antepasado, decia que
la cartera a los Hospitales Publicos era de un billon
723 mil millones, y la que nos dan a nosotros como
respuesta, dice que es de 710 mil 945, entonces yo
no sé cual es la verdadera, y eso queriamos que nos
dijera el sefior Viceministro, si es la de billén 700 o
la de 700 mil. Billon 700 es una y la otra es 710 mil,
no sabemos cudl es la que es, es la es la verdadera.
(En qué quedamos en la Ley 11227 Que deberiamos,
se deberia pagar semestre anticipado las E.P.S. del
régimen subsidiado a los Hospitales. Realmente las
E.P.S. de régimen subsidiado le estan debiendo 41
por ciento de esa cartera que hay ahi de Hospitales,
le esta debiendo el 41 por ciento, y las secretarias
departamentales de salud les estan debiendo el 24.6
por ciento a los Hospitales Publicos, o sea que, yo
no sé la Superintendencia en este seguimiento que le
debe estar haciendo a los pagos, no sé qué esta pa-
sando, y eso pues, me parece importante que el sefior
Superintendente nos diga qué pasa. Habia un Decre-
to, el 3260, en donde se podia pagar directamente,
pero resulta que en el 2007, solamente hicieron eso
con tres, con tres hospitales y yo veo que todos los
Hospitales se quejan porque no les pagan, y miren
esa cartera que hay, y mire por ejemplo la mayor de
360 dias, tiene 224 mil millones, y si es en esta 710
y si es en la otra pues es el doble o el triple, es el tri-
ple ahi, vea, 657 mil, siga para la otra para no llorar
tanto. Miremos esta otra que es menos, entonces son
224 mil millones, mayor de 360 dias, imaginese un
Hospital jcomo puede sobrevivir de esa manera? Es
muy dificil poner a los Hospitales a sobrevivir asi.
Esa es la nueva modalidad. Y hay otra cosa impor-
tante, y es que en la Ley 1122 también y en el Plan
de Desarrollo se incluy6 151 mil millones de pesos
de CAT para cumplir con accidentes de facturacion y
lo del FAEP, 130 mil millones.

El aflo pasado se, se incluy6 en el presupuesto 50
mil millones para este afio de verdad, después de ha-
ber dado una lucha para que cumplieran esos 50 mil
millones de pesos. Quedan faltando 100 mil millo-
nes de pesos, por cuenta de CAT, y el FAEP pues,
ahora si se incluyé 100 mil millones para el proximo
afio, son 130 mil millones, pero se incluyeron 100
mil millones para el proximo afio, en el Presupuesto
Nacional. No hay ni un solo peso de CAT y ahora les
voy a mostrar cuanto tiene cada TES, tiene creo que
dos billones de pesos. Ya vamos para alla, entonces
no hay 100 mil millones para darle a los Hospitales,
pero si para tenerlos en TES. Entonces, los Hospi-
tales, lo de los Hospitales Publicos y los excedentes
financieros, pues se supone que este afilo 50 mil mi-
llones no se han ejecutado y se espera, apenas ahora
se esta haciendo el 30 de, el 9 de octubre creo, lei, yo
no sé si ya lo harian, pero decia que el 9 de octubre
ya iban a tener listo el, el, bueno el decreto ya esta, y
las cuentas de los excedentes de CAT, pero realmente
aqui tenemos que es, solicitar que de la cuenta de
CAT, y eso es importante por eso es que no esta aqui
la Viceministra de Hacienda para que esos proximo
afio, sean los 100 mil millones que faltan de CAT, se
presupuesten, que se saquen de los TES y se presu-
puesten los 100 mil millones para ellos.

Vamos a hablar de los, de las, de los recobros de
las E.P.S. de los recobros de las E.P.S. tanto de régi-
men contributivo como subsidiado, que ha sido una
problemética grande y que precisamente ha dismi-
nuido el flujo de recursos, y por supuesto afecta, a
veces, en muchas oportunidades la, los servicios.
En este, aqui es para mostrar unas, unos, es un ejer-
cicio como para mostrar el nimero de recobros de
servicios no POS hasta el 2007, ahi estaba 741 mil
millones del contributivo y tenia como 350 mil 400
mil millones que era la diferencia, entre lo que se
recobraba y lo que se pagaba. Las glosas a la, la dife-
rencia entre valor recobrado y pagado, ahi estd, mas
o menos 350 mil millones de pesos la diferencia en-
tre lo que se recobra y lo que se paga hasta el 2007.
Las glosas del Fosyga, las E.P.S. da mas o menos el
35 por ciento, es la mas alta, ahora un poquito mas
baja, pero las glosas son mas o menos del 35 por
ciento las glosas al régimen contributivo. Ahi esta,
35 por ciento, era mas alto, ahora es menos pero 35
por ciento son las glosas. Ahi tenemos un consolida-
do de régimen contributivo que son 900 a agosto 8,
970 mil millones de pesos que se les deben, ahora el
sefior de , el Director de ACEMI nos puede decir si
es correcta la informacion 924 mil millones es lo que
se les debe, bueno ya la Corte Constitucional se ha
pronunciado, habia problemas en las tutelas ejecuto-
riadas, yo no sé qué ha pasado con el tema, yo no sé
si ya esta funcionando, pero, pero este era, este fue
un tema que, en donde la Corte Constitucional entro
a definir cronogramas y dice que 1° de febrero creo,
1° de febrero, 9 de febrero ya debe de haberse paga-
do todas las cuentas y todos los recobros a las E.P.S.
tanto del régimen contributivo como las del régimen
subsidiado.

Los recobros al régimen subsidiado son de 97 mil
millones de pesos, que también se le estd debiendo
y pues, ya con la sentencia de la Corte, porque fue
bastante dificil que se le pudiera pagar, ya con la
sentencia de la Corte, pues como les digo, el cro-
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nograma es que a 1° o a 9 de febrero del proximo
afio, deben de haber pagado todas estas deudas, 900
y pico de mil de millones me parece altisimo, y mas
el régimen y el régimen subsidiado también. Y es-
tamos viendo que las E.P.S. del régimen subsidiado
le estan debiendo el 41 por ciento de las deudas, a
los Hospitales Publicos. Bueno, esto es muy poquito
para lo de las deudas, segun lo que vemos, que lo que
estadbamos viendo anteriormente. Estuve mirando y
analizando qué pasaba con el CTC después de que la
Ley 1122 habia sido aprobada. Como no se habia re-
glamentado, yo queria saber qué pasaba antes de que
se, antes de que reglamentara porque los CTC se re-
glamentan en agosto del 2008, después de que la sen-
tencia de la Corte sale, la sentencia de la Corte sale
en junio, creo que en junio, y la reglamentacion del
CTC se hace en agosto, entonces, estaba mirando y,
y, y tengo ahi una, esa es una de, en donde si ustedes
ven la amarillita, la amarilla es las tutelas y la roja
es la del CTC. Si ustedes ven que a partir del 2007
mas o menos, empieza a disminuir tutelas y aumenta
CTC, eso demuestra que de pronto si, ya se estaban
ejecutando los CTC, sin necesidad de la sentencia de
la Corte, pero por supuesto, como no estaba regla-
mentado, pues no estaba él, como se, como deberia
estar en este momento. He hecho la pregunta, ;qué
pasé ahora en el paro judicial? Lo que me explican
es que se ha aumentado muchisimo el CTC, porque
ya la gente no esta yendo a las tutelas, pero si se esta
trabajando muy répidamente con él, con el Comité
Técnico Cientifico.

Aqui esta por ejemplo un comportamiento del
crecimiento de los recobros. Entre 2007 versus 2008
y si nosotros vemos, en febrero de 2008, de tutelas
son 41 mil 618 y si vemos el mismo febrero de 2008
en CTC vemos que hay...

51 mil, mientras que ustedes ven en enero las tu-
telas eran 66 mil, o sea que si, las tutelas en el, las
tutelas o sea las tutelas ahi lo que se ve, es que de un
afio a otro, el tema de tutelas y CTC esta aumentando
el CTC y esta disminuyendo tutelas, y yo creo que
€so es importante, aunque, aunque todavia falta mu-
cho, pero hay que mostrarlo.

Bueno, lo del Fosyga, pues, nosotros en noviem-
bre 8, en noviembre 8 del 2006 cuando aprobamos
la Ley 1122, se dio la financiacion para que hubiese
cobertura universal en diciembre del 2009, se garan-
tiz6. Y habia un billon de pesos en TES del Fondo de
Solidaridad y Garantia, vamos a discriminarlo. Ese
8 de noviembre de 2006 habia un billon, hoy hay en
solidaridad un billén 400 mil millones, pero ademas
por excedentes financieros hay un billéon 300 mil mi-
llones, y que para poder ejecutarlo, tuvo el Consejo
de Estado el 8 de noviembre del 2007, una senten-
cia del Consejo de Estado, que qué estaba pasando
con esos excedentes y entonces lo que se hace es que
ahi si se empieza, ahi si se dice que entonces para
ampliar cobertura, se van a dar los recursos de los
excedentes financieros y se habla del 2008 287 mil,
en 2009 606 mil y en 2010 476 mil. Pero cuando
nosotros vamos a ver el presupuesto, el presupuesto
del 2009, el Proyecto de Presupuesto, solamente hay
700 mil millones para la universalizacion de cober-
tura, eso es insuficiente, ademas eso quiere decir que
700 mil millones ni siquiera, no son ni siquiera el
medio punto de cotizacion adicional que aprobo la

Ley 1122, o sea que entonces, la plata sigue guarda-
da en TES, no se esta utilizando para lo que debe ser,
que es para prestar los servicios de salud, y estamos
viendo que el Presupuesto para el proximo afio, para
que en el 2009, diciembre del 2009, haya cobertu-
ra universal, pues va a ser muy dificil. Mire usted
que puede pensarse que entonces faltan 3 millones
de personas para que haya en el nivel uno y dos del
Sisbén haya cobertura total, ;cierto? Pero resulta que
el nivel tres también esta sin, sin, sin, sin salud, en-
tonces ¢qué es lo que tenemos que hacer? Dar los in-
centivos con los, los incentivos que son los subsidios
parciales, para que ellos estén en el régimen contri-
butivo. Entonces, yo no sé de donde vamos a sacar,
con 700 mil millones, para tener cobertura universal,
en diciembre del 2007. Yo no, no lo veo, que me lo
explique ahora el Viceministro, cdémo, como lo van
a hacer. Pero la plata estd guardada en TES. Mire-
mos ahi cuanto tenia, cuanto tiene guardado en TES,
CAT. Un billén 300 mil, un billéon 350 mil millones
hay guardados en el CAT, y no hay sino 100 mil mi-
llones de pesos para poder darle a los Hospitales para
excedentes de facturacion. No hay 100 mil millones.
Pero hay un billén 300 mil millones guardados.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Perdoneme un minutico Senadora, no, no, tran-
quila, tranquila, es inicamente para no perder la con-
formacion el quérum decisorio, poner en considera-
cién el orden del dia, se abre, continta, aviso que va
a cerrar, queda cerrado. jAprueban los honorables
Senadores el orden del dia leido?

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Ha sido aprobado, sefior Presidente, y la Secre-
taria deja constancia de la excusa de la honorable
Senadora Gloria Inés Ramirez Rios, mediante Re-
solucion 059 del 29 de septiembre del 2008, y del
honorable Senador Rodrigo Lara Restrepo y Claudia
Rodriguez de Castellanos, mediante Resolucion 062
de octubre 1° de 2008.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Y un cordial saludo al sefior Superintendente al
doctor Mario Mejia, quien también ya esta presente.
Continte seflora Senadora.

Honorable Senadora Dilian Francisca Toro
Torres:

Ahi hay un, bueno ahora va a haber un solo POS,
va a haber POS, como lo deciamos anteriormen-
te pero va a haber un solo POS, dado que la Corte
Constitucional dice que en el 2010 debe haber un
solo POS, y el Ministro de Proteccion Social dijo que
costaba mas o menos 6.5 billones, esa es mi pregunta
para el Ministerio de Hacienda, de donde va a salir
la plata y como va a hacer para que ese, para que
ese, ese, esa unificacion de POS, se dé; entonces hay
varias preguntas. Bueno, si quiere yo se las hago al
final que ya las tengo listas. Entonces 6.5 billones,
pero no solamente eso, el préximo afio debe haber
atencion integral en salud para nifios, nifias y adoles-
centes, y yo no veo la plata en el presupuesto. No-
sotros hicimos la evaluacion muy juiciosamente con
el doctor Avellaneda, bastante juiciosos, pero no nos
dieron la oportunidad ni siquiera de presentarselos,
y resulta que nosotros no hemos presupuesto para la



Pagina 38

Lunes 12 de abril de 2010

GACETA DEL CONGRESO 107

atencion integral en salud, y el otro afio se tiene que
cumplir, entonces queremos saber donde esta el pre-
supuesto para eso. Y para el 2010, pues 6.5 billones
para que haya unificacién el POS.

Basicamente, eso era lo que yo queria decir, pero
queria hacer algunas recomendaciones, porque me
parece importante que lo miremos. Entonces, si uno
se pone a ver como garantizar la vida y la calidad de
atencion sin necesidad de exigirlo mediante tutela,
pues debe haber cuatro cosas de fondo, grandes: un
POS actualizado y razonable técnicamente, confor-
mar rapidamente la CRES pero es ya, pues para que
se haga ese POS actualizado, que hayan protocolos de
atencion actualizados para que se pueda, pueda haber
un POS racional, y que el talento humano esté capa-
citado, eso es fundamental para que, es como lo de
fondo para poder lograr que se den los servicios, sin
necesidad que la gente tiene que ir a pedir tutela. Y
bueno, ya en situaciones extraordinarias, ir a un Co-
mité Técnico Cientifico. Tienen que haber modelos de
atencion y gerenciamiento de riesgos, lo que yo les
decia: el POS no puede ser un listado de, de medi-
camentos y de servicios, debe haber, mas que cual-
quier cosa, medidas de racionamiento y no medidas
de racionalizacion. En racionalizacion, ;qué es lo que
debemos de tener? Pues atender por niveles y grados
de complejidad, regular el acceso a servicios de alta
complejidad, desde la puerta de entrada., jeso como
es? pues haciendo promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, educacion y atencion primaria que
lo tenemos, la atencion primaria como estrategia la te-
nemos ya en la Ley 1122, falta que se haga exigencia
para que se dé¢ esa estrategia, fortalecer acciones inter-
sectoriales para la salud, porque a veces, se dice, no
entonces vamos a hacer filas, vamos a poner barreras,
vamos a hacer periodos de carencia mas altos para que
la gente no entre, pero esa no es la idea, la idea es que
racionalicemos los servicios, para que todo el mundo
pueda ser atendido con calidad.

(Como se puede entender mejor el POS? Y yo
Creo que eso es muy importante, y en eso tenemos
mucho que ver los médicos, por eso, y el sector de
profesionales, por eso pongo ahi fortalecer el papel
de los profesionales de la salud en el control y la bue-
na gestion del POS, revisar la Ley de ética médica,
ya todos sabemos cual es la problematica que a veces
existe entre nosotros los médicos, que los protoco-
los sean conocidos por ellos, que hayan mecanismos
adecuados de contratacion con las IPS y los profe-
sionales por parte de las E.P.S., que se sanciones, yo
pienso que, pues estamos en una cultura de sancion,
a veces hay que sancionar para poder lograr que la
gente mejore, sancionar a las E.P.S. que nieguen los
servicios incluidos en el POS, capacitar y educar a
la poblacion. En la Superintendencia, como esta el
sefior Superintendente que pasé con el defensor del
usuario, en lo que nos respondieron es que la Cor-
te dijo que no se debia pagar por los, por las E.P.S.
pero entonces, si no lo puede pagar las E.P.S. pues
tenemos que hacer una Ley para poder lograr que
se incluyan los recursos necesarios para que pueda
existir el defensor del usuario, es lo que me contestan
en el cuestionario. Yo no sé si habra, habra que ha-
cerlo o que, o que el Ministerio, de, de, de Hacienda,
pues a voluntad, eso es algo muy importante, se le
pueda dar el presupuesto. Porque como siempre, Ha-

cienda dijo que no habia presupuesto. Desarrollo de
las competencias que la Ley le dio. Mire, nosotros le
dimos unas funciones amplisimas para que pudiera
mejorar la vigilancia y control que es fundamental
a la Superintendencia, ahora necesitamos que esas
competencias las cumplan, para que de esa manera
podamos tener un buen desarrollo de la Ley.

Y por ultimo, sefior Presidente nombrar una Co-
mision de aqui de la Comision, como siempre he-
mos hecho, yo creo que en esta Comision hemos
trabajado muy activamente, no solamente como,
haciendo control politico, sino también proponiendo
cosas importantes, una Comision para que le haga
seguimiento a la Ley 1122, tanto a la Ley como a la
sentencia de la Corte, y el cronograma de la senten-
cia para poder, y que trabajemos juntos para lograr
que realmente ese cronograma se cumpla, porque asi
como vamos, dificilmente creo que podamos cum-
plir con el cronograma, o el ejecutivo pueda cumplir
con el cronograma que establecio la Corte Consti-
tucional. Y en eso, pues yo creo que todos tenemos
que ayudar, y ese es una de mis propuestas de que
se nombre esa Comision para que ayudemos y junto
con el Ministerio de la Proteccidon Social, el Minis-
tro de Hacienda, podamos lograr que se desarrolle el
cronograma establecido por la Corte, tal y como lo
dijo. Gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted seflora Senadora, muchisimas gracias por
su presentacion, incluso yo veo por aqui estan los
asesores del Ministerio de Hacienda. He lamentado
muchisimo que nos han dicho que ya esta por llegar
la Viceministra, porque creo que esa exposicion que
hemos oido en la mafiana de hoy, nos deja algunas
inquictudes, y que no son propiamente del despacho
del Viceministro Técnico de Proteccion y que. Per-
fecto, muy bueno, asi debe ser sefiora Senadora. Se-
flor Senador Jorge Ballesteros, contintie usted con el
debate del dia de hoy.

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier:

Gracias Presidente. Primero que todo, presentar
un cordial saludo a los, al sefior Viceministro Téc-
nico, al sefior Superintendente de Salud, a los otros
funcionarios que hoy nos estan acompafiando. Igual-
mente un cordial saludo a los honorables colegas Se-
nadores, a los asistentes y a los invitados especiales.
Pues a mi, como siempre, en estos debates de control
politico, me toca hacer el damnificado, pues vamos
a tratar de complementar un poco la excelente ex-
posicion de la Senadora Dilian Francisca. De paso
queria también, coincidir con ella, en la inconformi-
dad manifiesta que tenemos ambos, frente a la au-
sencia del sefior Ministro de la Proteccion Social, del
Ministro de Hacienda, que se habia comprometido
aqui la semana pasada en hacer presencia, y de otros
funcionarios que no s¢, porque el Secretario no lo ha
seflalado si estan presentes, porque a esta sesion de
control politico, fueron invitados Procuraduria, De-
fensoria del Pueblo, Contraloria.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Sefior Senador, en este momento presentamos un
cordial saludo a la sefiora Viceministra de Hacienda,
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la doctora Gloria Inés Cortés. Contarle a la sefiora
Viceministra que ya se produjo la intervencion del
primer citante, la Senadora Dilian Francisca, y esta
en este momento iniciando su intervencion el Sena-
dor Ballesteros. Posterior a ellos, vendrian las res-
puestas de los dos vices, de los dos Viceministros y
por supuesto el debate como tal. Un cordial saludo al
Senador Milton Rodriguez quien también nos acom-
pafia. Sefior Senador Ballesteros. Ademas es justo, es
justo porque en su intervencion no estaba la Vicemi-
nistra. Entonces, luego el Senador Ballesteros unas
inquietudes, unas preguntas concretas de la Senadora
Dilian Francisca y la respuesta el Gobierno Nacional
para iniciar el debate. Sefior Senador Jorge Balleste-
ros, disculpe.

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier:

Un cordial saludo entonces a la sefiora Viceminis-
tra de Hacienda. Yo hoy, inicialmente quiero hacer
una introduccidn general y una especie de resefia his-
torica y pedagogica sobre lo que ha sido el sistema
de seguridad social en salud en Colombia, y lo que
son los modelos de aseguramiento, no solo en este
pais, sino en otros paises, para que nos ubiquemos
en el contexto y de pronto, pudiera ser mucho mas
facil la, el entendimiento de la situacion en que hoy
se encuentra el sistema de seguridad social en salud,
que yo he llamado a este debate de control politico,
con el titulo de que el sistema de seguridad social en
salud en Colombia, se encuentra en una encrucijada.

Pero veamos la introduccion pedagdgica de lo
que yo quiero presentarles a ustedes. Es obvio que
uno de los indicadores mas claros del desarrollo de
una nacion, como lo decia el otro dia en Plenaria,
es el estado de salud en su poblacion. Recordemos
también que un sistema, es un conjunto de elemen-
tos que interactian ordenadamente mediante reglas
o principios, contribuyendo al logro de determinado
objetivo, mientras que un modelo, es una forma sen-
cilla, completa, dinamica y util, de mostrar una rea-
lidad compleja, un sistema de salud en este caso, ha-
ciendo énfasis en los elementos que lo componen y
la interaccion de los mismos, mostrandolo de manera
esquematica. Voy a tratar de pasar algunas diapositi-
vas rapidamente, para posteriormente concentrarme
en el tema de fondo, adicional a lo que ya sefiald
la Senadora Dilian Francisca. Sistema de Salud: la
Organizaciéon Mundial de Salud define el sistema de
salud, como todas las organizaciones, instituciones y
recursos, cuyo objetivo principal consiste en mejorar
la salud, incluye una amplia gama de actores invo-
lucrados tanto en la provision como en el financia-
miento de los servicios de salud, incluyendo al sector
publico y al sector privado con y sin fines de lucro.
Engloba al Gobierno Nacional, a los Gobiernos te-
rritoriales, a los Gobiernos distritales, a la comuni-
dad, y a otras dependencias que tienen que ver con
el sector, y responde funciones de rectoria, financia-
miento, provision de servicios y administracion de
recursos y materiales. En general, se espera que un
sistema de salud provea a la poblacién de un acceso
amplio y equitativo, con una adecuada relacion cos-
to-efectividad. Por supuesto que cada sistema de sa-
lud, tiene sus particularidades que son diferentes, de
acuerdo con el modelo que se esté implementando.
Generalmente hay limitaciones de financiamiento

del sector puiblico, sumadas a la falta de eficiencia en
la implantacion de politicas de estado en salud, que
por supuesto también limitan y lesionan gravemente
los principios de equidad, acceso y costo-efectivi-
dad. Quiero resaltar que lo dije en Plenaria, no existe
en ninguna parte del mundo, un modelo de atencion
en salud perfecto, que pueda extrapolarse a otro pais
de manera idéntica, como tampoco existe en ningu-
na parte del mundo, unos planes de salud ilimitados.
Todo necesariamente gira a una serie de criterios que
tienen que ver con la sostenibilidad financiera del
sistema. De tal forma que cualquier modelo de salud,
tiene ventajas, pero también inconvenientes.

La principal ventaja, en este caso del modelo de
aseguramiento que es el que estd implementado en
el pais, es la de brindar al sistema de salud un sopor-
te financiero sostenible en el tiempo, permitiendo el
acceso a los servicios, a amplios sectores de la po-
blacién. ;Cémo lograr el aseguramiento? El aspecto
crucial que los sistemas de salud han tenido que re-
solver, en la mayor parte de los paises latinoameri-
canos, es lo referido a la forma en como se integra
la atencion a la poblacidn, con las instituciones o es-
tablecimientos de salud. De tal manera que, hay dis-
tintas tipologias de modelo de salud en los diferen-
tes paises latinoamericanos. Aqui podemos mirar un
modelo publico unificado, en donde el Estado finan-
cia y suministra servicios directamente a través de
un sistema tnico, es decir, se financia el sistema y se
presta el servicio. Esta Cuba en su variante extrema
y Costa Rica con una variante menos extrema. Mo-
delo privado atomizado, el financiamiento se realiza
mediante desembolso de los consumidores, a través
de multiples agencias de seguros privados, los que
reembolsan a los diversos prestadores de servicios,
sin que exista una integracion de estas dos funciones.

El modelo segmentado que es el més comin en
América Latina, incluye la seguridad social, los se-
guros privados, los no asegurados en capacidad de
pagar su atencion y a los pobres o desprotegidos. Y
el modelo de contrato publico, que es el que se esta
implementando en el Brasil. Finalmente la tendencia
de un modelo, o mejor, de un sistema es buscar el
modelo mas eficiente posible, considerando aspectos
de equidad, acceso universal a la atencion en salud
y contencion de costos, con altos niveles de finan-
ciacion. El modelo de aseguramiento en salud, en
términos generales, tiene una naturaleza y una carac-
terizacion: por definicidn, el aseguramiento en salud
dentro del marco de la proteccion social, es la estra-
tegia 0 mecanismo estructurado y formal por el cual
una persona o familia es protegida o amparada de
unos riesgos es salud, especificos, a través de un plan
de beneficios que se encuentran financiados por una
prima, este es el esquema, alla arriba el asegurador
que asume y gestiona el riesgo, en el medio los pla-
nes de beneficio, en la otra arista el usuario que paga
una prima, y en la otra, el prestador del servicio que
es el que se encarga de cubrir, o de prestar la atencion
a la siniestralidad. De igual manera, el modelo se ca-
racteriza también por unos planes de beneficio, en
donde se establecen unas prioridades y unos limites
explicitos de lo que se va a garantizar para conseguir
los objetivos de salud. Indudablemente que para de-
finir unos planes de beneficio, cuando se trata de un
modelo de aseguramiento se tienen en cuenta unas
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variables, entre ellas la mortalidad, los afios de vida
potencialmente perdidos, los afos de vida saludable
potencialmente perdidos que se llaman avisas, y otra
serie de criterios, que necesariamente llevan final-
mente a estructurar el contenido de unos planes de
beneficio.

En Colombia, todos sabemos se hizo una reforma
en salud, la Ley 100 del 93 se reemplazd el antiguo
sistema nacional de salud, que funcionaba desde el
afio 75 y de acuerdo con el nuevo modelo que hizo
parte de la reforma del Estado, se adopté un modelo
de competencia regulada, que implica una combina-
cién de elementos de mercado con elementos de re-
gulacion, un modelo mixto con participacion ptblica
y participacion privada, se pasé indudablemente del
sistema predominantemente asistencial que caracte-
rizaba al anterior modelo, a garantizar la prestacion
del servicio a través del aseguramiento universal de
la poblacion. Se crearon dos regimenes, el régimen
contributivo y el régimen subsidiado y se establecid
una meta de cobertura para el afio 2001, se trabajaron
sobre unos principios esenciales, el principio de so-
lidaridad, el principio de universalidad de la presta-
cién del servicio, el principio de eficiencia y también
de la libre escogencia de las E.P.S. y la competencia
que se pudiera generar entre ellas.

El sistema de seguridad en salud en Colombia,
como se ve en la dispositiva, esta financiado por el,
por los recursos del sistema general de participacion,
por el Fondo de Solidaridad y Garantias Fosyga, con
sus distintas cuentas, recursos de ETESA, aportes
departamentales, aportes municipales, cuotas mo-
deradoras, copagos y cuotas de recuperacion. Se
establecid unos planes de beneficio que estan con-
templados en la Resolucion 5261 en un documento
conocido como el mapipos y ahi se establecieron to-
das las atenciones, los servicios, las intervenciones
que este plan de beneficio iba a presentar o a asumir.
Aqui se ha dicho, de pronto que, cuando se estructu-
r6 el POS, no hubo ningun tipo de estudio, yo per-
sonalmente me dia a la tarea de tratar de conseguir
informacion de la manera como se pudo estructurar
el POS y en un libro que publicé el Ministerio de la
Proteccion Social, que se 1lama la reforma a la segu-
ridad social en salud, antecedentes y resultados, uno
puede observar que indudablemente se tuvieron en
cuenta algunos indicadores como el avisa, se priori-
zaron las enfermedades que mas carga representaban
para los colombianos y se analizaron otros factores
de riesgo para la conformacion del POS. Se trabajo
sobre integralidad en fase, de tal manera que se tuvo
en cuenta todo aquello que tenia que ver con la fase
de promocion y fomento de la salud, la prevencion,
diagndstico y rehabilitacion, se trataron de abordar
todas las patologias y fundamentalmente se trabajo
también, procurando que el POS, pudiera tener una
viabilidad financiera, en la medida en que este POS,
debe ser financiable con los recursos provistos por la
unidad de pago por capitacion, que a su vez sera con-
sistente con los recursos de contribucién al sistema.

En lo que he podido también investigar y conocer,
realmente yo dirfa que hay consensos, hay consenso
doctor Avellaneda en que el modelo de aseguramien-
to en el pais, ha tenido logros importantes, que no
todo es malo como sefialaba la doctora Dilian Fran-
cisca. En el afio 2000, un importante estudio de la

OMS, considerd que el sistema colombiano era el
mejor de América Latina y el nimero 22 entre 191
paises en el mundo. Pero veamos realmente cudles
son los logros: coberturas, en 1990 la cobertura ape-
nas llegaba al 20 por ciento, es decir antes de la Ley
100, y era fuertemente inequitativa, ya para el afio
2002 la cobertura alcanzo el 62 por ciento, y para el
afio 2006, se tuvo un aumento considerable al llegar
a un 84 por ciento de la poblacion. Los datos que
nos ha suministrado el Ministerio de la Proteccion
Social actualizados a corte del 31 de julio del 2008,
sefialan que el total de afiliados en el régimen con-
tributivo es de 17 mil 378, 786 personas, perdon, 17
millones 378 mil 787 personas, es decir, un 42.13 por
ciento de la poblacidn, y el régimen subsidiado tiene
una cobertura de 22 millones 503 mil 815, 54.56 de
la poblacion. Cabe resaltar que para el afio entrante,
para el afio 2010 se espera que haya cobertura uni-
versal.

Esta es una grafica, la anterior en donde se refleja
como es el afio 2002, esto era los niveles de cober-
tura y como en el afio 2006, la cobertura ya estaba
alcanzando el 85 por ciento. Importantes estudios
hechos por investigadores muy estudiosos del tema
del sector, sefialan que el porcentaje de la poblacion
cubierta, aunque por debajo de las predicciones de la
reforma, ha crecido notablemente entre los mas po-
bres, generando equidad y también que, los aumen-
tos en afiliacion se han dado en todos los estratos, ya
sea por zona de residencia, region, género o quin-
til del riqueza. Sin embrago, los avances han sido
mayores en los grupos menos favorecidos, lo que ha
llevado a un descenso en toda las inequidades, estu-
dio de la Fundacion Corona-documento de trabajo
numero 15.

Resultados en salud: vemos aqui mortalidad in-
fantil y mortalidad en la nifiez, mortalidad en la ni-
flez en rojo, bajé del 51 por mil nacidos vivos en
el quinquenio del 80 al 85, al 22 por ciento en el
quinquenio del 2000 al 2005 y la mortalidad en la
nifiez disminuy6 en el quinquenio 80-85 estaba en el
41 por cada mil nacidos vivos, y en afio 2006, esta
en 19 por cada mil nacidos vivos. Mortalidad ma-
terna, igualmente disminuy¢ significativamente: del
afio 2000 105 muertes maternas por cada cien mil
nacidos vivos a 73.1 en el afio 2005. La prevalencia
de las enfermedades es una grafica en donde tam-
bién se demuestra que disminuy6. Equidad: vemos
aqui en equidad como la poblacion rural tiene hoy
mayor seguridad, paso de tener un seguro de 8.6 por-
centualmente al 59.5 en el afio 2005, del afio 93 al
2005. Igualmente la poblacion de menor ingreso con
seguro, pas6 de 2.9 a 56.7, los recursos para el 20 por
ciento mas pobre, pasaron del 20 al 41 y los recursos
para la poblacion de mayor ingreso, en cambio dis-
minuyeron del 58 al 18. El gasto de bolsillo, es de-
cir el que tiene que hacer el usuario cuando no tiene
ningunos niveles de seguridad, disminuy¢ tremenda-
mente: en el afio 93 estaba en 43 por ciento y en el
afio 2003 bajo, aqui esta, al 8 por ciento. El gasto
de bolsillo, comparado con otros paises, igualmente
disminuyo, siendo el gasto de bolsillo de Colombia,
quiza uno de los mas bajos frente a todos los paises
de Latinoamérica. El gasto publico en salud esta en
el orden del 7.5 como tanto porcentual del PIB, por
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encima de otros de la mayoria de los paises también
de Latinoamérica.

El acceso, los estudios comparativos del 93 al
2006, igualmente sefiala que se aument6 significati-
vamente en términos reales y porcentuales, la consul-
ta médica, la consulta general, la consulta especiali-
zada y la consulta de urgencia. Pero bueno, eso es lo
bueno del modelo, pero como lo sefialaba la doctora
Dilian Francisca y lo resalta la Corte Constitucional,
realmente el modelo tiene todavia muchisimas, pero
muchisimas cosas que corregir. Nosotros pensamos
que hay elementos del orden estructural y elementos
del orden, causas instrumentales que hay que tratar
de corregir. Miremos lo que a nuestro juicio son las
causas estructurales, sefialando que los correctivos
que se pudieran poner a todas ellas, que el trabajo
que se pudiera hacer también, de manera sistémica,
de manera integral frente al modelo, necesariamente
llevaria finalmente al gran reto que hoy tiene el mo-
delo, que es la sostenibilidad financiera. Eso es lo
que hoy esta preocupando a todos, a todos los actores
del sistema, a los seflores del régimen contributivo,
a los sefiores del régimen subsidiado, a los sefiores
del Gobierno, al Congreso y sobre todo a los bene-
ficiarios. Miremos causas estructurales, la evolucion
del empleo: el modelo de la Ley 100 e planted sobre
unas premisas que iban a determinar su sostenibili-
dad financiera, ;que eran cuales? Ahi estan sefiala-
das, la formalizacion gradual del pais, la migracion
del estado de desamparo o del régimen subsidiado
hacia el régimen contributivo. Se decia o se preten-
dia o se esperaba que el régimen subsidiado operara
a corto plazo como una escala temporal en el curso
de este flujo poblacional y que necesariamente en el
modelo y en la expectativa, los recursos fiscales de-
bieran migrar del subsidio a la oferta hacia los sub-
sidios a la demanda. Pero miremos qué ha pasado:
no ha habido formalizacion gradual, la encuesta, la
nueva gran encuesta integrada en el hogar de DANE
del afio 2006, sefiala que el 56, 57 por ciento de la
poblacion ocupada en las principales ciudades esta
en el sector informal en mayo del 2008, cifra muy
similar a lo observado en el 2006-2007. Miremos la
grafica: sector informal: en el afio 2007 la informali-
dad estaba en el 56.8 y en el afio 2008 estaba en 57.3,
con una variacion de apenas 6.1, mientras que en el
sector formal la, el porcentaje estaba, en el afio 2007
en el 43.2 y en el afio 2008 en el 42.7. Esto es un
estudio que hizo el ex Ministro de Hacienda, doctor
Carrasquilla.

Migracion hacia el régimen contributivo: esto ne-
cesariamente deviene de lo primero, a medida que
el pais se esperaba que a medida que el pais se fuera
formalizando, la poblacion migraria en una situacion
de desamparo a una situacion de aseguramiento ple-
no en el régimen contributivo para este caso, pero
como consecuencia de las limitaciones que tiene el
proceso de formalizacidn en general, ello no ha sido
posible. Miremos lo que ha pasado: el régimen con-
tributivo en el afio 2000 una cobertura del 33.5 y en
el afio 2007 38.7, una diferencia de apenas 5 puntos,
mientras en el régimen subsidiado en el afio 2000,
22.5 de cobertura contra 49.1 de cobertura, practi-
camente se duplicé la cobertura en el régimen sub-
sidiado. Instituciones como Fedesarrollo conside-
ran que el desfase entre crecimiento y empleo, para

ellos, doctor Avellaneda, usted que es un estudioso
del tema laboral, se explica en el aumento de los im-
puestos laborales que han llevado a mas informali-
dad y a mas personas a trabajar por cuenta propia.
Esos impuestos, dice Fedesarrollo han subido por el
aumento en cotizaciones en salud y pensiones, y en
total, hoy equivalen al 55 por ciento del salario, lo
que implica que cuando se contrata un empleado, en
realidad se contrata 1.5. Por supuesto que la dina-
mica que esta generando esto es la no deseada, el
porcentaje de la poblacion vinculada al régimen con-
tributivo es practicamente constante, la pregunta que
uno se hace a estas alturas es, si esto se present6 en
una época de crecimiento econdmico, ;cudl serd la
situacion en una época de desaceleracion econdmica
como la que hoy se estd pronosticando para el pais?
esto es lo mismo cobertura de la afiliacion o regime-
nes. Ya deciamos, una premisa era que el régimen
subsidiado funcionara a corto plazo, esto tampoco se
ha cumplido por la informalidad, otra era de que se
emigrara de subsidios de oferta a la demanda, pero
igualmente entre el 2000 y el 2007, los subsidios
de demanda se elevaron un 48.6 en términos reales,
pero por otra parte, los subsidios de oferta, lejos de
disminuir, también aumentaron en términos reales.

Como conclusion para el doctor Carrasquilla, la
regulacion laboral se ha erigido como una muralla
en el camino de la migracion hacia la formalidad y
si nosotros miramos como funciona el régimen, el
modelo de aseguramiento, necesariamente una bue-
na parte de los recursos con los cuales se soporta el
régimen subsidiado, se derivan del régimen contri-
butivo. Y yo sefialaba ac4, en alguna reunion, que en-
tre otras, el aumento de cobertura se ha convertido en
una paradoja, porque como ha habido un crecimiento
exponencial del régimen vegetativo, perdon del régi-
men subsidiado frente a un crecimiento vegetativo
del régimen contributivo, es decir, poco crecimiento
del régimen contributivo que ello va a generar que
haya un circulo vicioso y que realmente la financia-
cion del sistema esté amenazado.

Esto es una grafica, una diapositiva que trata de
precisar esto, incrementos exagerados de cobertura,
requieren mas necesidad de recursos fiscales, pudie-
ra ser la solucidn, que no es la deseada, mayor carga
tributaria y a la ndmina, pero como no puede ser asi,
la gente evade el régimen tributario y se va a la infor-
malidad, eso requiere mayor demanda de programas
sociales y consecuentemente hay menos recursos
para el modelo. Ya la doctora Dilian Francisca habia
hablado del contenido del POS, realmente, sin em-
bargo, hay grandes sectores de la comunidad acadé-
mica que han dicho lo siguiente: la construccion de
un paquete de servicio de salud debe ser el resultado
de conocer el comportamiento del aseguramiento, el
perfil epidemiologico del pais, el comportamiento de
los servicios y sus costos, y el comportamiento de
los diferentes mecanismos de ajuste de riesgos vi-
gentes en el aseguramiento en salud. Estos son otros
criterios que se consideran, se deben tener para la
estructuracion del POS, sin embargo aqui se puede
sacar como conclusion, que si bien es cierto existen
estudios investigativos que fundamentan la determi-
nacion inicial, inicial de los contenidos del POS, sus
respectivas modificaciones, la mayoria, han sido aje-
nas a los mismos estudios, lo cual evidencia su nece-
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saria actualizacion y por otra parte, y en razon de esta
circunstancia, los fundamentos para las modificacio-
nes del POS han sido preponderantemente fruto de
la actividad judicial de los fallos de tutela, es decir,
que a la fecha, muy a pesar de que inicialmente pudo
haber algunos estudios, la ampliacion, la revision,
los nuevos contenidos del POS en su mayoria han
sido producto de los fallos de tutela. Otra amenaza
estructural que nosotros consideramos frente al sis-
tema, es el modelo de atencion. Inicialmente la Ley
100 quiso tener en cuenta un modelo de promocion
y prevencion, sin embargo lo que, lo que ha existido
practicamente en estos 15 afios, es un modelo asis-
tencialista, en donde se ha partido basicamente, o se
maneja un modelo enfocado a restaurar la salud, una
vez esta se vea afectada, y no a trabajar sobre la pro-
mocion y prevencion. Y de otra parte las actividades
de salud ptiblica que se han desarrollado, no han sido
costo eficiente, porque no ha habido un componente
riguroso de evaluacion, lo que impide saber si la in-
tervencion en cuestion cumple propositos o no, y por
ende, los recursos empleados en dicha intervencion,
no se sabe si se han empleado eficientemente.

Hay que entender también, y yo creo que esto
hace parte de las causas estructurales que a veces no
se tienen en cuenta, pero que valdria la pena, o vale
la pena que las miremos, son las debilidades en el
nivel territorial, sobre todo en lo que tiene que ver
con el régimen subsidiado, en donde uno puede iden-
tificar un listado de debilidades, ineficiencia admi-
nistrativa, falta de sistema de informacion de los mu-
nicipios, recursos humanos poco cualificados, falta
de reglamentacion del articulo 2° que tiene que ver
con la administracion por resultados, falta de sancio-
nes, falta de control de las secretarias territoriales de
salud, una, a veces posicion dominante de los ase-
guradores frente a los prestadores. Esto, en el nivel
territorial vale la pena hacerlo resaltar, para llamar
la atencion que en el caso, en los departamentos es
el Gobernador, es el Alcalde, es el Secretario de Sa-
lud, es el gerente de la E.P.S. y es el gerente de la
L.P.S. los que tienen realmente la responsabilidad de
la salud. De igual manera, otro problema que tiene el
sistema es el recurso humano. Todos hablamos de la
falta de calidad de la atencion en la prestacion de los
seguros de salud, pero de alguna manera, pienso yo
que esto tienen que ver algo con el recurso humano,
el recurso humano se convierte en un pilar funda-
mental, pues las caracteristicas del recurso humano
tienen una influencia importante en la prestacion de
un servicio con calidad.

Pero miren lo que estd pasando en el pais en el tema
de recurso humano en salud: un estudio de Ascofame
del afio 2006 sobre la educacion médica en Colombia
revela cifras preocupantes proliferacion de facultades
de medicina, doctor Carlos Jorge Rodriguez, sobre-
produccion de médicos y problema de distribucion
territorial del recurso humano en salud. A la fecha de
la expedicion de la Ley 30 del 92, las facultades de
medicina eran sdlo 21, hoy el pais tiene 52 facultades
de medicina, 31.9 programas con un incremento del
147 por ciento, con respecto al afio 92, sin embargo,
sin embargo sélo 18 de los programas tienen acredita-
cién de alta calidad. Problema delicado.

Sigamos con lo que yo de pronto, equivocada-
mente, he denominado las causas instrumentales, y

ahi estd lo que bien sefialaba ya la doctora Dilian,
el flujo de recursos, el famoso Fosyga, el cajero del
sistema, el que no tiene contento a ninguno de los
actores del sistema, ni a la red ptblica, ni a la red
privada. La red publica, ahi estan sus criticas, dice
la red, las criticas estan fundamentadas en proble-
mas concretos, para la red publica de prestadores, la
lentitud en los giros determina la subsistencia de las
enfermedades, de las entidades, eso...

... Lo decia la doctora Olga Lucia Zuluaga, direc-
tora de Aceci... Los ingresos del régimen subsidiado
representa para nosotros, para los hospitales entre un
70 y 80% dependiendo del nivel de complejidad del
hospital, y en lo proveniente por atencion de vincula-
dos o del SOAT también dependemos de los que ge-
nera el Fosyga, la cadena es clara las EPS no pagan
hasta que no han recibido dinero del ente territorial
que a su vez depende del Fosyga, entonces por donde
miremos el Fosyga realmente es el dirfa el malo el
quizas el mayor enemigo del sistema.

En el régimen contributivo doctor Juan Manuel
Diaz Granados usted sabe, ocurre algo similar hoy
la cartera que tiene el Fosyga con el régimen contri-
butivo si mal no recuerdo esta en el orden de los 617
mil millones de pesos, las EPS del Régimen contri-
butivo han tenido que asumir unos costos que no le
corresponden en la medida en que tiene que hacer
unos tramites para la presentacion de los recobros
por medicamentos, por tutelas y ello es un castigo
que se le esta generando a la financiacion de las EPS
del régimen contributivo, dicen los sefiores del régi-
men contributivo que esto podria provocar impactos
indeseados sobre la participacion del sector privado
en la provision de servicios de salud.

Otro tema pienso que también instrumental pero
muy importante sobre todo para los médicos, por-
que pues es de conocimiento publico que todos los
proveedores de la salud hoy se estan quejando del
maltrato del trabajo a destajo del manejo indigno
con que se los contrata, de la mala relacion laboral
que ahi implica, y nosotros creemos sin considerar
que eso sea la solucion, que hay que implementar
un manual de tarifas, y este fue una propuesta del
seflor Presidente Uribe en el punto 56 del manifiesto
democratico, el Presidente dijo que el sistema iba a
tener un manual de tarifas, un manual de tarifas en
donde, que fuera equitativo que hiciera justicia entre
los prestadores, los asegurados y en especial sobre
los profesionales de la salud, el objetivo de un ma-
nual de tarifas es evitar una guerra de precios que
lleve a que los prestadores comprometan la calidad
en su afan de ofrecer precios mas bajos que sus com-
petidores. Sin embargo no ha existido la referencia
que siempre se tiene para el manejo de la tarifas y
de los contratos, son los manuales del SOAT y los
manuales del Seguro Social que no son los manuales
del sistema, son manuales que operan para circuns-
tancias especiales, eventos catastroficos, accidentes,
perddn accidentes de transito en caso del manual del
SOAT vy la contratacion que hacia el liquidado Se-
guro Social con terceros pero que realmente se han
convertido en manuales de referencia y que muchos
médicos a veces con frustracion, sefialan que les ha
tocado contratar con estos manuales, con el manual
Seguro Social menos el 10% menos el 20% cierto
doctora Dilian, de verdad que es indignamente para
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la profesion médica, entonces nosotros pretendemos
ya lo decia en esta diapositiva. Esto ademas tiene ya
el visto bueno jurisprudencial de la Corte Constitu-
cional, aparece en el plan de desarrollo, ha sido una
promesa permanente, continua del Gobierno Nacio-
nal la expedicion de un manual de tarifas, estamos
en hora seflor Viceministro de que ojala eso se in-
cremente.

Igualmente la Defensoria del Pueblo, en un traba-
jo que realizo recomienda insistir ante el Ministerio
de la Proteccion Social y al Ministro de Hacienda y
Crédito Publico para que agilice la expedicion de un
manual tarifario.

El sistema de informacion, este es otro lio tremen-
do que de alguna manera tiene que ver con el Fosy-
ga, los cupos disponibles en el régimen subsidiado
para el aflo 2008 estan en el orden de 22.803.012
personas, sin embargo reconocidos doctor Avella-
neda en la base de datos del Fosyga, solamente hay
16.118.000, entonces hay 6 millones de personas
pendientes de reconocimiento en el Fosyga y ya lo
decia la Senadora Dilian Francisca, esta plata de esos
6 millones no se pueden girar hasta que no estén cer-
tificados, validados por la base de datos del Fosyga.

En la respuesta que nos da el Ministerio dice para
el afio 2007, dado que hay 70.69 de los registros han
acreditado los requisitos aprobados por el Congreso
de la Repuiblica y que existen 29%, que era lo que
sefialaba la doctora Dilian de los mismos que no lo
han cumplido, que esto se traduce en la existencia en
el Fondo de Solidaria y Garantia Fosyga de recursos
por valor de 452 mil millones de pesos aproximada-
mente, pendiente de cumplimiento de los registros
para giro a las entidades territoriales; pero eso fue
en el 2007, el 2008 eso de acuerdo con nuestros pro-
noésticos va a llagar a 871 mil millones, si se tiene en
cuenta que también hay represamientos.

Esto es una diapositiva que mas o menos maneja
el mismo tema en donde resaltamos que el Fosyga le
esta adeudando entre comillas a las entidades territo-
riales ochocientos setenta y un millones setecientos
cincuenta y ocho, pero fijese el portafolio de servi-
cios de inversion del Fosyga, pero esto a un corte de
agosto 31 doctor Avellaneda, mire esa diapositiva,
CDT un billdon cuarenta y nueve mil millones, bo-
nos trescientos un mil trescientos veintisiete millo-
nes, TDA cincuenta y un mil millones, TES cuatro
billones cuatrocientos veintiocho mil cuatrocientos
cincuenta y tres, fuente del Ministerio de la Protec-
cion Social.

Es decir que hoy los recursos del Fosyga, cinco
billones trescientos sesenta y seis mil ciento treinta
y cuatro millones cuatrocientos ochenta y siete mil
seiscientos setenta y ocho pesos con 53 centavos,
cinco billones y medio, la cartera con los hospitales
Senadora Dilian... no hay claridad y la cartera con
el sector privado queda en seiscientos diecisiete mil,
ahi hay plata suficiente para quedar a paz y salvo y
sobra.

Pues este es otra amenaza que realmente de al-
guna manera nosotros en la Ley 1122 tratamos de
corregir, dandole, poniéndole dientes a la Superin-
tendencia y a todas las reglamentacion que tuviera
que ver con la inspeccion, vigilancia y control, hoy
la Superintendencia tiene facultades unidisionales,

tiene la facultad de conciliacion, esperamos que €so
se ponga en marcha, se agilice para que esos llama-
dos de atencion de la Corte Constitucional por lo
menos se minimicen, porque Nosotros pensamos que
esto también est4 contribuyendo a que se propicie el
Gobierno de los jueces, la falta de inspeccion, vigi-
lancia y control en el sistema.

Y aqui llegamos pues a los fallos de tutela, toda
esta falta de regulacion, la inaplicacién de la misma,
la falta de eficiencia en la aplicacion de las normas
o de eficacia, el desorden o el cruce o la colusion
de competencias, en fin y todas estas causas, estan
llevando finalmente al Gobierno de los Jueces, a que
sean los jueces los que estan hoy definiendo la uni-
versalidad, el contenido del POS, la igualdad en los
planes de beneficio, el acceso a los servicios, la equi-
dad en la prestacion de los mismos, la sostenibilidad
inclusive del sistema porque en la Sentencia 760 en
ninguna parte creo yo, en mi lectura la Corte ha di-
cho que haya un POS ilimitado, antes por el contra-
rio es consciente de que debe haber un POS limitado
siempre y cuando funcione en su integralidad todo el
modelo, entonces aqui pues este es otra causa que yo
no la clasifique ni como estructural ni como instru-
mental y le di un nombre que le llame otra causa, y
ahi pues estan la sentencia.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Senador Ballesteros tiempo, muy completa inclu-
so la presentacion.

Honorable Senador Jorge Ballesteros:

Si apuramos ya, yo quiero referirme de pronto a
las dos sentencias que son las de mayor preocupacion
en el sector la 463 que basicamente tiene que ver con
el Comité Técnico Cientifico y la Sentencia 760 que
es la que ha puesto en jaque a todo el sistema, pero
frente a la Sentencia 760 vale la pena resaltar frente
a la Sentencia 760 lo que dice la Corte, considera a
la salud como un derecho fundamental sin embargo
ello no significa que sea un derecho absoluto, sin em-
bargo también, como cualquier derecho fundamental
la salud tiene un ntcleo especial que debe ser garan-
tizado a todas las personas, y debe ser, debe tener
limitaciones.

De tal manera como derecho fundamental el Es-
tado esta obligado a respetarlo sobre todo cuando
beneficia a los nifios, cuando la prestacion de los ser-
vicios es obstaculizada mediante la exigencia dine-
ro, cuando estos servicios se requieren para enfrentar
enfermedades catastroficas o de alto costo, cuando
son interrumpidos sibitamente, cuando los usuarios
no tiene la suficiente informacion, cuando a ellos se
le trasladan cargas administrativas o burocraticas o
cuando los servicios hacen parte integral de un tra-
tamiento y fijese lo que dice, resalto algunos de los
apartes de la sentencia de la Corte, en unos de los
apartes dice, los limites del Derechos a la salud como
el derecho fundamental a la salud es limitable y por
lo tanto el plan de beneficio no tiene que ser infinito
sino que puede circunscribirse a cubrir las necesida-
des y las prioridades de salud determinadas por los
organos competentes para asignar de manera eficien-
te los recursos escasos disponible, la Corte Constitu-
cional en numerosas sentencias ha negado servicios
de salud solicitado por via de tutela, de igual manera
dice la Corte el sistema general de salud en su con-
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junto es un servicio publico esencial ademas obliga-
torio, de igual manera dice la Corte, que es deber del
Congreso y del Gobierno adoptar todas las medidas
econdmicas, politicas y administrativas para alcan-
zar en un término breve la cobertura total de los ser-
vicios de salud para toda la poblacion Colombiana.

Asi mismo dice la Corte, es bueno mirar este pa-
rrafo, como se vio en el apartado sexto de esta sen-
tencia durante mas de una década, las personas han
tenido acudir a la accion de tutela para que la justicia
resuelva controversias que abrian podido ser dirimi-
das de manera general por los érganos competentes de
regulacion, este fendmeno constituye un claro indicio
acerca de las fallas de la regulacion del sistema de sa-
Iud, lo cual a su vez es el fundamento de las ordenes
generales atinentes a corregir dichos problemas.

Entonces finalmente sefiala la Corte que sin duda
adoptar las regulaciones que suplan los vacios cons-
tatados en estas providencias es un plazo indispen-
sable para cumplir lo ordenado, y manifiesta que en
la medida que esto se de, ellos pueden contribuir a
disminuir de manera significativa dicen que con el
tiempo, si la medida que adoptan los 6rganos de re-
gulacion son idoneas las personas no se veran obli-
gadas a acudir a la accién de tutela y la proporcion
de estas se reducira, finalmente pues la Corte habla
o establece o trata de direccionar su fallo hacia dos
temas fundamentales, la reforma de los planes de be-
neficio, su actualizacion periddica y su adecuacion,
para que tanto el POS contributivo como el subsi-
diado respondan a las necesidades de salud de la po-
blacién y también ha asegurarle flujo de recursos al
sistema de salud; de tal manera que se garantice el
goce efectivo del derecho mediante su financiacion
sostenible y oportuna.

Ahi unas ordenas que no me voy a referir a ellas,
y finalmente nosotros coincidimos con la doctora
Dilian Francisca queremos proponer la conforma-
cion de una Comision accidental de acuerdo con el
reglamento interno del Congreso, y que este com-
puesta por congresistas tanto de la Comision sépti-
ma de senado como también de Camara, para que
ejerza el liderazgo y se constituya una comision in-
terinstitucional de seguimiento y acompafiamiento al
cumplimiento de las ordenes de la Corte, que debe
estar conformada por Procuraduria, Contraloria, De-
fensoria del Pueblo, Superintendencia Nacional de
Salud, y actores del sistema. Consideramos también
Presidente y con esto termino, que a su vez se pu-
diera conformar una Comisién técnica de soporte a
la comision de seguimiento y acompafiamiento, que
permita brindarle asesoria calificada para asi optimi-
zar el cumplimiento de sus funciones, esa comision
de seguimiento trabajaria sobre redisefio del POS,
revisar el sistema como opera el flujo de recursos, la
expedicion del manual de tarifas, agilizar el funcio-
namiento de un sistema Unico de informacion, pro-
mover la responsabilidad ética del médico y del juez,
replantear la red publica que un enfoque de gestion y
decisiones administrativas para que sea competitiva,
alcanzar la construccion de un plan de salud publica,
lo sefialaba también, que se armonice lo que hay en
la Ley 1122 o la 1112 de 2007 con el Decreto 3039
que es el plan Nacional de salud publica, y los planes
territoriales de salud, bueno finalmente lo que pre-
tendo es hacer un llamado de atencion a la sociedad y

a todos los sectores del sistema para que a través de un
consenso podamos superar las causas que son muchas
presidente, sefiores Viceministros son muchas no es
una sola, son estructurales unas y son instrumentales
otras, y si nos pusiéramos de acuerdo yo creo que es
posible que evitemos el colapso del sistema.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muchisimas gracias Senador Ballesteros, inclusi-
ve comentar algo rapidamente y es en el sentido de
que este debate tan amplio y tan completo donde se
hace una radiografia tan exacta sobre los sistemas
de salud en Colombia, no podemos dejarlo en el aire
tenemos que concluirlo y esas proposiciones que han
venido llegando aqui a la mesa de estas comisiones
de seguimiento y demas, las vamos a integrar hoy
mismo y le vamos a pedir fielmente a la Secretaria
que estas comisiones estén rindiendo periddicos in-
formes a la comision y por supuesto a través de ellas
al pais.

Segundo punto Senadora Dilian estos temas y
esta simultaneidad del Congreso de la Republica nos
va obligar hacer aqui un esguince digamos a lo dic-
tado por el reglamento interno, la Viceministra esta
en este momento también atendiendo en la Comision
Primera un debate sobre ley de victimas, también
de la mayor importancia por supuesto, entonces ella
nos ha pedido el favor que quiere dar respuesta en
primer lugar y asi lo vamos a conceder y luego el
Viceministro Técnico pero antes de que ella lo haga
va a puntualizar su intervencion la Senadora Dilian
Francisca Toro incluso con preguntas de caracter fi-
nanciero que corresponde a la respuestas de la sefiora
Viceministra y también le he pedido el favor al Se-
nador Luis Carlos Avellaneda que en la intervencion
también desde el punto de vista estrictamente finan-
ciero también lo hagamos antes de que la Viceminis-
tra pues tenga que acudir alli a la Comisioén Primera
atender compromisos de su despacho.

Entonces les voy a pedir para que ¢l debate diga-
mos adquiera toda la conclusion necesaria, que sea-
mos muy concretos en las exposiciones y asi también
en las respuestas de la Viceministra, sefiora Senadora
Dilian Francisca Toro tiene usted el uso de la palabra.

Honorable Senadora Dilian Francisca Toro:

Gracias presidente yo voy hacer muy concreta,
como estamos hablando de presupuesto y el presu-
puesto mafiana se aprueba en las plenarias, entonces
voy hacer muy concreta, uno no tenemos recursos
para el proximo afio para atender la salud integral de
nifios y nifias y de adolescentes como lo estipula la
ley de infancia y adolescencia y que fue ratificada por
la sentencia de la Corte, o sea hasta ahora nosotros
hemos mirado el presupuesto y no lo encontramos.

Segundo en el presupuesto del proximo afio hay
700 mil millones de pesos para ampliacion o cober-
tura universal mejor dicho, por que en diciembre del
2009 tenemos que tener cobertura universal creemos
que no alcanzan esos recursos para tener cobertu-
ra universal, son muy pocos esos recursos ademas
porque hay que dar recursos para subsidios parciales
para poder lograr que haya incentivos a la cotizacion,
al del régimen contributivo, si hay incentivos a la
cotizacion del régimen contributivo, vamos a tener
menos gente en el subsidiado y por supuesto mas re-
cursos para darle al subsidiado, eso lo segundo.



GACETA DEL CONGRESO 107

Lunes 12 de abril de 2010

Pégina 45

Tercero, el Ministro de Proteccidon Social ha dicho
que unificar los planes cuesta 6.5 billones de pesos.
Yo lo entiendo Viceministro, no va a ser solamente
el Gobierno Nacional que va a poner esos recursos,
porque para eso estan las rentas cedidas para eso
esta la oferta, o sea hay muchos recursos que antes
habiamos, los teniamos destinados para otras cosas
porque no existia la unificacion de POS pero con un
solo POS pues nos va a tocar poner todos esos recur-
s0s, pero queremos saber qué va a pasar. Por qué le
digo eso Viceministro, porque aqui en la comision
nosotros hemos analizado un punto que nos parece
fundamental y se lo voy a decir hoy, no lo hemos
podido hablar con el Ministerio de Hacienda y es que
nosotros encontramos que hay 5.9 billones de pesos
para subsidio al combustible y nos parece que eso no
puede estar en un gasto social, eso no tiene nada que
ver con el gasto social.

Entonces aqui nos quejamos de que no hay pre-
supuesto para salud y que no hay presupuesto para
los nifios y para las nifias pero resulta que lo estamos
dando en subsidios al combustible, ese ha sido algo
que hemos discutido aqui en la Comision Séptima y
creemos que de 5.9 billones de pesos, pues ahi hay
mucho recursos para poder lograr que si se ve la co-
bertura y que ademas se de la calidad de atencion que
queremos en salud.

El otro tema es que lo discutimos el afio pasado
Viceministra y usted sabe que ese es un tema bas-
tante donde recibo mucho, y es el de los excedentes
financieros por parte de CAT, para este afio se die-
ron 50 mil millones, para el proximo afio se va a dar
por el Fondo de Regalias 100 mil millones mas, pero
quedan faltando 100 millones de CAT, pero cuando
vamos a ver el Fosyga en cada una de sus cuentas,
vemos que tiene un billon cuatrocientos mil millones
en TES. Entonces yo creo que no hay problema para
que ese billon cuatrocientos mil millones saquen los
otros 100 mil millones para poder lograr que a los
excedentes de hospitales se llegue a lo que se hablo
en la ley, que eran los recursos de FAEP mas 150
mil millones de CAT que es muy poco, pero para los
hospitales publicos les va a servir muchisimos.

Y hay otro tema, qué pena pero es que en pre-
supuesto se habla bastante y es en el tema de pro-
mocidn, prevencion y vacunacion, el 0.1% del pre-
supuesto de salud solamente es para vacunacion, y
nosotros queremos hacer un programa ampliado de
inmunizacion en donde sea integral, entonces tene-
mos muy pocos Tecursos para eso, entonces yo que-
ria decirle esto porque es que es muy importante,
mafiana vamos a aprobar el presupuesto en plenaria
y tenemos todas estas dudas, no hemos podido pues
que nos la contesten, entonces por €so queremos que
usted por favor nos diga.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muchisimas gracias Senadora, Senador Luis Car-
los Avellaneda. A proposito en el tema de vacuna-
cion Senadora, ayer el periddico E/ Tiempo con el
tema del calentamiento global hacia mucho énfasis
en ese tema. Senador Avellaneda.

Honorable Senador Luis Carlos Avellaneda:

Gracias presidente, a ver, voy a tratar de ser muy
breve para hablar con la Viceministra de Hacienda
unas preguntas, yo he venido planteando Viceminis-

tra que el modelo de aseguramiento es un modelo
equivocado, es un modelo equivocado porque en mi
criterio las EPS y las ARS se quedan con una gran
suma de dinero que deberian ir para la salud de los
colombianos y de las colombianas, y yo lo he venido
planteando aqui en la comision, se lo he planteado al
Ministro en varias oportunidades pero no he tenido
respuesta ojala que el Viceministro hoy me contesta-
ra esa pregunta o la voy a hacer para los dos.

Nosotros en 2003 con cifra del Gobierno tenia-
mos cerrada 17.5 billones de pesos para salud, es lo
que estamos dedicando a salud, si eso lo dividimos
en 44.5 millones de Colombianos nos da Per capita
de a 393 mil y en 2003 la UPC del régimen contri-
butivo nos costaba 323 mil, eso que nos indica, que
nosotros pudiéramos hoy tener cobertura universal
y equidad con la misma plata que hoy estamos ma-
nejando en salud. Entonces lo que yo digo es que
la plata se esta yendo a bolsillos del sector privado,
la plata de la salud que deberia ser concebida como
bien publico, esto le reitero Viceministra no ha sido
contestado por el Gobierno, lleva cinco oportunida-
des en publico planteandole estas cuentas y no dicen
nada.

Porque en mi criterio si nosotros cambiamos la
concepcion del modelo de aseguramiento ya, no
quiero decir que vayamos a un sistema publico sino
cambiar el concepto de aseguramiento es decir que a
las EPS y a las ARS nosotros le ponemos un porcen-
taje fijo razonable ya, yo he hecho cuentas y la palta
pagando un porcentaje nos daria perfectamente para
generar universalidad y equidad.

Si eso es asi el Gobierno no tendria que estarse
quebrando la cabeza de donde conservando el mo-
delo, tienen que buscar 6.5 billones de pesos, si es
del presupuesto publico no va haber como sacarlos
Senador Milton, no va haber de donde los vamos a
encontrar, la otra forma es encontrar universalidad
y equidad seria bajando el POS igualemos a todos
los Colombianos por el POS del régimen subsidiado,
ahi si nos da universalidad y equidad con POS del
subsidiado manteniendo el modelo nos da; pero eso
seria injusto y ademas el Ministro de la Proteccion
dijo en el debate hace 8 dias en la plenaria del Sena-
do, que la idea no es igualar por debajo sino igualar
por encima.

Si es igualando por encima van a tener que enton-
ces conseguir los 6.5 billones de pesos, que los ob-
tendriamos o con presupuesto nacional mas impues-
tos, o gravando mas a los empresarios ya, y agravar
mas, bueno alli hay un como de acciones pero en
general esa es la pregunta al Ministerio de Hacienda.

Dos quiero creo que aqui se ha planteado un gran
problema del modelo, es que tenemos una parte que
contribuye y de esa parte que contribuye que tiene
capacidad de aportar al sistema se generan unos re-
cursos para el subsidiado, pero eso esta haciendo
agua, esta en contravia de los que mando la Ley 100
del afio 93, que era ir eliminando paulatinamente el
subsidiado para que toda la gente quedara en contri-
butivo por la via de la formalizacion de las relacio-
nes laborales, pro aqui hemos vistos que el mercado
de trabajo marcha en contravia de la Ley 100, porque
lo que estamos haciendo es deslaboralizacion o hay
la perspectiva del Gobierno en esa materia laboral.
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Tercero insistir un poco en lo que ya la Senadora
Dilian Francisca dijo, es el tema del presupuesto para
salud integral de nifias, nifios, y adolescentes, codigo
de infancia y la adolescencia. Hay en el articulo 26 o
27 se planteo integralidad y se plante6 que se hiciera
un plan de salud para nifios, nifias y adolescentes que
el Gobierno Viceministro no ha cumplido, yo no he
visto el plan de salud de nifios, nifias y adolescentes
ya, no lo veo; en el presupuesto del afio pasado no
habia plata no hubo plata y la orden del cédigo de la
infancia y la adolescencia es que se aporte desde el
afio 2007 recursos.

En 2008 no hubo plata, en el presupuesto de este
aflo como ya dijo la Senadora Dilian Francisca no
habia plata para eso, entonces otra vez, exacerbamos
lo 4nimos cuando alguien mata un nifio pero desde el
estado hombre tenemos un poco de tareas incumpli-
das en relacion con el tema de nifios y nifias, tenemos
unas altas tasas de mortalidad infantil, si no le traba-
jamos a eso, entonces no hay.

Y el tema del Fosyga, Senador yo también ese
tema de Fosyga que es un tema de flujo de recur-
S0s, yo creo que si nosotros cambiamos el modelo de
aseguramiento y dejamos toda la tarea de recaudo y
distribucion de recursos en el Fosyga eso nos rinde
muchisimo mas, abria buen flujo de los recursos que
es un tema grave en la financiacion de todo el mode-
lo, y aqui ya lo planteé en alguna ocasion, ese es un
problema serio las EPS y las ARS mantienen mucha
plata alli, retienen mucha plata alli hacen apalanca-
miento financiero pero estamos desampalancando a
los hospitales a los prestadores del servicio.

Entonces si los recursos se recogen todos por el
Fosyga y todos los podemos afluir del Fosyga no-
sotros nos evitamos intermediaciones, nos evitamos
moras en ese flujo, que piensa el Gobierno de esas
dos iniciativas en materia de salud, lo de cambiar el
modelo de aseguramiento por un modelo de admi-
nistracion no quiero decir que no siga existiendo ase-
guramiento, podemos seguir teniendo aseguramiento
del contributivo, pero quitemos esa concepcion que
es donde estd el problema. Las EPS cogen la plata
prestan un paquete de salud pero hacen racionaliza-
cion de costos y en racionalizacion de costos que es
un tema profundo pero no se lo planteo a la Ministra
ahi las EPS y las ARS no cumplen con sus obliga-
ciones y se quedan con la mayoria de la plata, ahi
es donde tenemos lo que yo llamo la perversion del
modelo.

En cambio si le pagamos una tasa de administra-
cion fija hombre estamos garantizando que no pierda
yay, la otra vez el Ministro de la Proteccién estuvo
tentado Viceministra, el Ministro de la Proteccion
estuvo tentado y me dijo, yo habia colocado en una
propuesta un 3% que es mas o menos el porcentaje
que donde se maneja esos costos de administracion
mas o menos el porcentaje universal y ¢l me dijo
oiga y que tal que le colocaramos 5% le dije bueno,
pues si eso es lo razonable para que las EPS y las
ARS no pierdan. Pero parece ser que las EPS y ARS
parecen que no aceptaron por que el Gobierno lo le
quiso jugar a eso.

Pero eso Ministra se lo digo sin animo de polé-
mica, simplemente para que ustedes lo reflexionen a
fondo, y si no tengo razon porque yo aqui hice unas
cuantas de que modificando eso asi, nosotros pode-

mos generar universalidad y equidad con la misma
plata que teniamos, pero si no es asi yo si que les
agradeceria que me dijeran Avellaneda usted esta
equivocado las cuentas son equivocadas, yo si que
se lo agradeceria al Gobierno, pero también para que
la opinidn publica lo viera a ver si nosotros estamos
equivocados en la critica que le hemos hecho al mo-
delo de la Ley 100, gracias presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muy bien muchisimas gracias Senador Avellane-
da, tiene el uso de la palabra la sefiora Viceminis-
tra la doctora Gloria Inés Cortes, y luego viene la
participacion de ACEMI no es asi y de COSESAM
perfecto seflora Viceministro.

Viceministra Gloria Inés Cortés:

Gracias Presidente, muy buenos dias honorables
Senadores, la pregunta de la Senadora Dilian Fran-
cisca con que se va atender el fallo de la Corte, yo
quisiera hacer la siguiente precision, dentro del fallo
de la Corte hay un aspecto que es de caracter obli-
gatorio y con limite de cumplimiento en un fecha
determinada que es basicamente igualar el POS del
Régimen subsidiado y del régimen contributivo en
el caso de nifios y nifias. {Donde estan los recursos
del presupuesto para tal efecto, en este momento no
hay recursos del presupuesto para tal efecto?, primer
lugar no hay una cuantificacion hoy por parte del
Ministerio de Proteccién que nos diga a cuento as-
ciende esa cuantia, entiendo y el Viceministro podra
precisarles el tema que esto tendria un costo todavia
sujeto revision en un afio de cerca de 900 mil millo-
nes de pesos, como el cumplimiento tiene que hacer-
se a octubre, quiere decir que tenemos que trabajar
noviembre y diciembre, son dos meses del afio que
permitiria un manejo y yo diria sin estar tomando la
decision, que también concordante con el fallo de la
Corte donde impidi6 que los recursos del Fosyga que
hacen parte del sistema de seguridad social en salud
tuvieran que supeditarse apropiaciones, etc., €sos re-
cursos del Fosyga no estan apropiados y por lo tanto
ese valor que se requeriria el afio entrante para darle
cumplimiento a ese aspecto del fallo deberian salir
de los excedentes de la cuenta de solidaridad y mas
precisamente de los excedentes financieros que ori-
ginan el stop acumulado de TES como menciono la
Senadora Dilian Francisca.

Y de una vez me meto en el segundo tema, que va
a pasar con los mil un billén trescientos setenta mil
millones de pesos que a Diciembre del 2007 existia
como stop en la cuentas de solidaridad, ya este afio
también atendiendo el fallo de la corte que debiamos
destinarlos al cubrimiento de la salud, se afiliaron
mas de Dos millones doscientos mil personas y per-
mite con este recurso garantizar su aseguramiento y
su cobertura hasta el afio 2010, y a partir de ese mo-
mento deberian quedar cubiertos con todo el sistema
de seguridad social en salud definido en la Ley 1122
y donde a partir de ese momento tendriamos que es-
tar hablando de cobertura universal, de acuerdo a lo
establecido en, la doctora Dilian Francisca

Honorable Senadora Dilian Francisca:

Con su venia, a ver Vice yo creo que hay un po-
quito como de, a ver hay Un billon trescientos mil
millones que estan aqui, que me los mandaron que
son de excedentes financieros, que el Consejo de es-
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tado le ordeno que los utilizara, esos los utilizaron
para y ahi estan los datos en el afio 2008, 2009 y
2010 es un Billon Trescientos. Pero hay otros, que
es un Billon cuatrocientos que si son los recursos de
solidaridad que estan acumulados, un billén cuatro-
cientos de CAT, entonces yo le queria preguntar y lo
que le preguntaba yo es que cobertura universal Vi-
ceministra no es solamente el nivel 1 y 2 del Sisbén,
es también el nivel 3 y el nivel 3 lo que habiamos
visto en la Ley 1122, es que se dieran subsidios par-
ciales a la cotizacion, es decir que la gente que es de
nivel 3 no se le puede dar, se le diera esos subsidios
parciales para que ellos coticen al régimen contribu-
tivo pero yo no veo plata para eso, entonces no va-
mos a tener cobertura universal en el 2009 diciembre
del 2009 si no se da eso, porque cobertura universal
quiere decir que todo el mundo tenga seguridad so-
cial, entonces y si no entonces la gente va irse para
el régimen subsidiado y no vamos a tener de donde
poderles dar régimen subsidiado a eso de que faltan
unos recursos 700 mil millones para el otro afio, no
alcanzan para poder lograr esa cobertura universal en
diciembre, por eso dos temas.

VICEMINISTRA:

Senadora Dilian Francisca, siempre el monto que
nos cuestionaron fueron los excedentes que existian
en la cuenta de solidaridad, a diciembre del afio 2007
estos excedentes ascendian a un billon trescientos se-
tenta mil, sobre esos recursos fue que se pronuncio la
Corte Constitucional, sobre esos recursos que son los
que pueden ser destinados a la cobertura en términos
de régimen subsidiado, entonces no podiamos seguir
manejando eso como excedentes, argumentando que
no teniamos el espacio fiscal porque se habia hecho
una acumulacion de afios anteriores, etc.

(Qué se hizo? Pues se procedio hacer la afiliacion
de los mas de dos millones doscientas personas con
lo cual se estan utilizando en su totalidad los recur-
sos alli registrados y cubre los tres afios, 2008, 2009
y 2010, y a partir de ese momento cuando se han
agotado ya entra a financiarlos los recursos previstos
enla Ley 1122 para lograr la cobertura universal y en
donde se dice si con esos recursos que aportan abso-
lutamente todos no se alcanza la cobertura universal
el Gobierno Nacional tendra que aportar la diferen-
cia asi esta establecido correcto asi esta establecido.

Segundo punto, el otro tema era si la Corte en su
tercer aspecto dice, no solamente deben igualar el
POS de los nifios y nifias que puso una fecha sino
también el POS del régimen contributivo y subsidia-
do en general, pero fue sabio porque €l lo condiciond
a dos elementos, a la sostenibilidad del sistema y a la
disponibilidad de recursos o sea que no es una obli-
gacion perentoria, lo que dice es hagan un cronogra-
ma y combese en ese cronograma cumplan las cober-
turas que usted establezca en cada uno de los afios.

Yo les voy a dar unas cifras al respecto es, si ha-
blaramos de que igualar esos dos POS asciende a
6.5 billones de pesos, eso representaria cerca de 1.5
puntos del PIB, la inversién de informacion bruta de
capital que estd involucrada en el presupuesto que
acabamos de presentar, corresponde al 2% del PIB,
que quiere decir, como tenemos que cumplir metas
fiscales y si no aparece ningun otro recurso de los
distintos aportantes a esto quiere decir que se esta
comiendo totalmente la inversion.

El Gobierno no podra, tendra que frenar su in-
version, infraestructura, toda la inversion social, toda
una serie de gastos que lo requiere el pais, no es gas-
to por gasto lo requiere el pais. Si esto se hiciera de
un momento a otro, pero eso no nos lo esta pidiendo
la Corte, la Corte nos esta pidiendo gradualidad y
tendrd el Ministerio de Proteccién Social conjunta-
mente con planeacion, con la Comision, entrar y con
Minhacienda entrar a estudiar como es que se pude
cumplir y bajo qué condiciones se puede cumplir.

Otro elemento que colocan y yo quisiera si, hay
un error en algo tenemos subsidios a los combusti-
bles por 5.9 billones de pesos en el presupuesto que
se esta tramitando en el Congreso, Subsidio que se
genera por el comportamiento del precio del petroleo
el WTI, ya voy para alla y segundo la imposibilidad
de transferir un mayor ajuste de, a través de un ajuste
en el precio interno de este comportamiento de WTI
al consumidor, se han hecho ajustes significativos,
cien pesos mensuales, etc. y con un cuidado también
este aflo para que no contribuya a incrementar a la
inflaciéon y no contribuya a seguir incrementando
tasas de interés y menos en estos momentos de la
coyuntura global que estamos viviendo. Si se baja
como se esta bajando el precio del petrdleo, que que-
rria decir, quiero decir que hay menos subsidio, pero
si hay menos subsidio no me entran ingresos por el
precio del petrdleo, la caida del petréleo, del precio
del petrdleo, se me caen mis ingresos y en forma
equivalente se me disminuye mi obligacion de dar
subsidios, entonces €so no me genera a mi recursos
para canalizarlos hacia ningun frente, al contrario la
caida del precio de petroleo me origina a nivel in-
tegral, Gobierno Nacional una caida de ingresos,
porque en términos de subsidios ahi quedo igualada,
pero en términos de impuestos, al presentarse menor
ingreso para Ecopetrol, se presenta menor recaudo
de impuestos para el Gobierno Nacional, y es una
fuente de ingresos que se le cae, esta es la situacion
entonces ahi no hay liberacion de recursos para ca-
nalizarlo a esto.

El otro punto importante y también quiero ha-
cer claridad, ya esta mafiana el Ministro de Hacien-
da después de su regreso de la Asamblea Anual del
Fondo monetario internacional y del Banco Mundial,
después de estar reunido con los distintos Ministros
de Hacienda, con distintas autoridades, tener un cru-
ce de informacion con distintos representantes de los
paises de mundo, es claro que el crecimiento a ni-
vel mundial se va a caer significativamente en el afio
2008, 2009, Estados Unidos para el afio entrante se
esta esperando que no crezca, al contrario que tenga
crecimiento negativo este afio crecimiento cero, po-
siblemente negativo el afio entrante las principales
paises de la region con crecimiento del 3% aun cuan-
do a nivel de mercados emergente, ese crecimiento
se estima en 6 basicamente lo esta dando China y
otros paises con grandes crecimientos, pero en tér-
minos de crecimiento en la region , 3% entre 2.5 y
3 se espera Venezuela, nuestros principales socios
comerciales con bajos crecimientos necesariamente
nos van a impactar, el presupuesto esta constituido
con un crecimiento del 5%, cada punto que se baja el
crecimiento nos deja de ingresar cerca de seiscientos
mil millones de pesos, esto es para que miremos esto
en contexto, las realidades que estamos viviendo y
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que nos va a tocar enfrentar en estos proximos afios,
la crisis que ha tenido unas soluciones en los tltimos
dias que ha permitido que los mercados se calmen
no necesariamente han solucionado el problema de
confianza, digamos hay confianza porque los Go-
biernos entraron a salvar, hacerse responsables, pero
confianza en las instituciones como tal todavia no se
ha recuperado esto es un proceso lento...

El otro punto importante es que, los distintos pai-
ses el comportamiento de los..., los esta afectando
el crecimiento, entonces esto es un circulo vicioso
que no permite ver unas buenas perspectivas o al me-
nos que se cumplan las perspectivas que teniamos
previstas en este momento y a esto se suman fallos
de Corte de esta indole que toca mirar y analizar en
forma muy juiciosa para ver cual es la capacidad ver-
dadera del pais de atender, porque siempre teniamos
previsto la cobertura universal como dice la Senado-
ra Dilian Francisca al afio 2009 en salud, pero siem-
pre hablando desde el punto de vista poblacional y
no desde el punto de vista correcto, entonces, en ese
punto Senadora es lo siguiente, yo se que dependien-
do del tema que manejen demandan ustedes recursos
para los distintos sectores, pero esto no es solamen-
te aqui sino en cada uno de las comisiones y en el
Senado cada quien tiene con toda la razén, yo creo
que nadie estd errado en pedir que se fortalezcan y se
canalicen mas recursos a los distintos frentes.

El problema es que los recursos son limitados, el
problema es que el pais ha hecho las cosas bien y lo
hemos vivido en esta crisis, ya no son cuestiones de
palabras, ya son enfrentados a la crisis como nos ha
ido a nosotros  frente a como les ha ido al resto de
los paises, de la region y del mundo y los datos lo
soportan perfectamente.

Los que nos criticaron por haber montado las
medidas de control de capitales hoy reconocen en
el exterior que el pais se vio beneficiado hoy en dia
precisamente porque no se ha visto sometido a los
impactos que producen el retiro de estos fondos de
inversion, asustados para tomar refugio en sus pro-
pias monedas dejando a estos paises a la deriva y
tratando de enfrentar los desequilibrios que produce.

El haber establecido controles a los forwards tam-
bién es otra medida que ha contribuido a esa esta-
bilidad que estd viviendo el pais, el haber tomado
las medidas el Banco de la Republica para efectos
del control de la inflacion ha sido otro punto impor-
tante, entonces aqui no es cuestion de palabras, nos
anticipamos a un muchas veces en contra y logramos
tener al pais donde actualmente se esta enfrentando a
esta crisis mundial en forma muy tranquila no pasiva
porque el Gobierno ha tomado medidas y seguira to-
mando medidas para siempre estar actuando en for-
ma preventiva y no reactiva, pero eso no quiere decir
que los ingresos no se vayan a ver afectados, nece-
sariamente si hay recesion mundial el pais va a tener
también efecto en su crecimiento y el crecimiento
planteado en este momento del 5 pasaria alrededor
del 3 0 4% con un punto medio del 3.5%.

Honorable Senadora Dilian Francisca Toro:

Lo que pasa Viceministra es que depende las pro-
piedades que se tengan y realmente yo si considero
que en este momento, la prioridad mas importante es
la inversion social, e la inversion en la gente, yo si

creo que eso es 1o mas importante en este momento,
ya ha habido crecimiento econémico, bueno va a ver
problemas con el crecimiento econémico, pero yo
creo que ya es hora de que trabajemos en disminuir
la pobreza y que se ha venido haciendo pero falta
mucho, entonces cuando vamos a ver el gasto social,
es igual al del afio anterior y si le quitamos los 5.9
billones es menor que el aflo anterior, nosotros he-
mos hecho es que yo me he puesto el trabajo de hacer
las cuentas Ministra, entonces lo que pasa es que las
prioridades son distintas y eso es otra cosa distinta, si
usted me dice a mi que es mas importante hacer una
via que atender los niflos y las nifias pues eso es una
prioridad suya y del Gobierno, la prioridad mia no es
esa, la prioridad mia son los nifios y las nifias o la prio-
ridad mia es darle una atencion con calidad en salud a
la gente o darle educacion, eso si es darle recursos al
capital humano que es lo que necesita este pais, enton-
ces ese es el problema Viceministra que tenemos que
hacer unas prioridades y si hay poquita plata lo que
decia la Corte, la Corte dice muy claro la salud es un
derecho fundamental pero tiene limites, por supuesto
que si eso lo dije en mi intervencion que claro que
vamos a tener un POS porque entonces no podemos
tener un POS ilimitado, no se le puede dar de todo a
todo el mundo, eso no existe en el mundo entero.

Pero por supuesto esas delimitaciones tienen que
tener unos nichos de personas o de gente que necesita
mas que la otra, es lo mismo aqui, aqui hay sectores
que necesitan mas que otras porque es mas social y se
necesita generar resultados para ellos, entonces eso es
como los de pronto aqui ven mas importante en otra
comision que se le de para Minas, plata, bueno pues
€S0 genera recursos pero y que pasa con la gente si me
entiende o sea es prioridades, y yo creo que este es un
momento de prioridades para la inversion social, y a
eso nos estamos refiriendo, de pronto esta comision
para el Gobierno no estan importante porque aqui se
trata solamente de pedir plata de pronto, pero a mi si
me parece que nosotros tenemos ya que ponerlos, de-
cir aqui estamos en esta comision pero para que, para
poder darle posibilidad a la gente pobre que se benefi-
cie, eso es lo que hacemos nosotros aqui.

Entonces yo creo que hay que mirar ese tema
también Viceministra mire lo que ha pasado con mu-
chos proyectos de ley que ustedes han objetado, y
que son sociales y van a la Corte Constitucional y lo
acata y resulta que el Ministerio tiene que pagar, es
que las leyes aqui generalmente las hacemos pero el
Gobierno las cumple o no las cumple porque pues
son leyes y son el Congreso pero si es la Corte ahi
si tienen que cumplirla, todo lo que dijo la Corte y
usted no oy6 mi intervencion? Estaba en la Ley 1122
y no se habia hecho la reglamentacién se habia he-
cho la reglamentacion de muy pocas cosas y no se ha
cumplido, entonces viene la Corte y ahi si se cumple,
lo de nosotros no importa, importa lo de la Corte,
y depende también de las prioridades que yo creo
que tenemos que repensarlas es un mensaje para el
Gobierno.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:
Muy bien Viceministra vamos concluyendo.
Viceministra:

Senadora Dilian Francisca yo creo que tenemos
que tener en cuenta el modelo que ha implementado
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el pais, y es un modelo donde permita el desarrollo
de los distintos frentes, nosotros podriamos haber
adoptado el de sencillamente el de apoyo a todos los
pobres, darle a todos los pobres pero ahi si que ten-
driamos menos platica porque lo que tenemos que
contribuir es que el pais crezca, porque es en el cre-
cimiento, no solamente el crecimiento pero es im-
portantisimo el crecimiento, que se puede generar
esa mayor oportunidad de generacion de empleo
para que la carga en la parte subsidiada cada vez
se reduzca y sea mas el que contribuye y al mismo
tiempo que aporta para el aporta para otro pobre, si
eso no se da esto es insostenible y nos quedamos
es con la idea y con el corazon sintiendo esto pero
realmente no se puede convertir en realidad, aqui
hay que meterle pragmatismo a todo para que real-
mente planteemos cosas que se pueden cumplir y
creemos unas expectativas que realmente la gente
diga alld vamos a llegar y es posible, porque esta-
mos manejando las cifras y los elementos de tal for-
ma que eso es comprometerse uno con seriedad y
responsabilidad y decir hoy no hemos llegado pero
en poco tiempo vamos a llegar.

Y el otro punto importante Senadora es lo siguien-
te, muchos pueden criticar la parte infraestructura
pero nosotros no nos podemos quedar encerrados en
el pais con un mercado reducido y limitado, nosotros
si queremos dar el paso grande, tenemos que entrar
hacernos los grades competidores y tenemos que ata-
car uno de los aspectos que pueden finalmente resul-
tar es si somos competitivos o no, y es los costos de
transporte, pesan enormemente en cualquier precio
de las mercancias, si €so no se invierte nosotros no
seremos grandes competidores, seguiremos o estan-
do como estamos hoy sin poder avanzar y aqui a esto
le tenemos que meter fuerte.

Si nosotros acaparamos otros mercados hay ma-
yor posibilidad de generacion de empleo, entonces
es una cuestion, no es blanco y negro usted puede
tener razon viéndolo asi puntualmente, pero esto es
una cuestion dinamica e integral, que ojala las co-
sas fueran tan faciles como decir, destinen mas plata
para los pobres que eso hay plata suficiente, hay que
pensar en el pais como un todo y con todas las rela-
ciones que tiene y tiene muchas oportunidades, pero
digamonos la verdad le falta mucho en los frentes de
competitividad y no solamente en la parte de infra-
estructura, de transporte, sino a nivel interno de cada
empresa, han avanzado pero falta mucho y lo que no
puede ser es que luego le achaquen al Gobierno que
habiendo hecho ello las tareas internas no lo logran
por que el Pais, el Gobierno ha hecho la otra parte
que es infraestructura y esos proyectos de infraes-
tructura se demoran bastante tiempo, entonces cuan-
do nos demos cuenta si paramos realmente vamos a
llevar al pais a estar siempre marginado y sin entrar
a competir en las grandes ligas que lo necesitamos.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muy bien, como Senador citante el Senador Ba-
llesteros para una interpelacion jno es verdad?

Honorable Senador Jorge Ballesteros:

Si, yo entiendo las angustias de la Senadora Dilian
Francisca, porque conozco de su sensibilidad social
y le preocupa el tema presupuestal en el animo de
lograr prontamente la universalizacion de la presta-

cién del servicio pero yo creo que desde una lectura
sistémica del modelo uno tendria que ir mucho mas
alla de las solas pretensiones presupuestales, porque
y en esto comparto, repito su preocupacion frente a
lo inmediato, frente a lo coyuntural de unos recursos
que se necesitan, pero yo creo que la universaliza-
cién per se no resuelve los problemas del modelo el
hecho de que cada colombiano tenga un carné, no
significa que haya una buena prestacion de un servi-
cio aqui hay que meterle calidad a la prestacion del
servicio, hay que eliminar las barreras de acceso, hay
que mejorar la condicion profesional de los médicos
y de los paramédicos, hay que por supuesto mejorar
también de manera importante todas las instancias de
inspeccion, vigilancia y control.

Porque de no ser asi realmente no hay recurso
que aguante, no hay recurso que pueda soportar esta
situaciones de dificultad, del modelo con todos sus
problemas lo dice la Corte Constitucional a esto hay
que no solamente ponerle regulacion sino lograr que
esa regulacion realmente sea eficaz y sea eficiente
para que finalmente el tema presupuestal, el gran
reto que tiene el modelo que es la sostenibilidad fi-
nanciera se pueda dar porque de no ser asi por ejem-
plo, por ejemplo el tema de recursos del Fosyga, no
se soluciona sino hay un buen sistema de informa-
cion, que es lo que le ha venido faltando al pais, tanto
al régimen contributivo como al régimen subsidiado
para que pienso yo, haya un flujo rapido, acelerado
de los recursos, pero basado en esa falta de integra-
lidad de la informacion, pues alli hay un ente que se
convierte en un cuello de botella para que realmente
los recursos lleguen y el modelo mejore.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muchisimas gracias, Senador Ballesteros, para
efectos ya la sefiora Viceministra va atender lo que
mencione en la Ley de victimas en la Comision Pri-
mera y tendria el uso de la palabra el sefior Vicemi-
nistro Técnico de Proteccion Social, pero antes se-
fior Viceministro, agradeciéndole a la doctora Gloria
Inés a la sefiora Viceministra el habernos acomparia-
do en la mafiana de hoy, antes de su intervencion yo
quisiera pedirle a la comision una decision en torno
a conformar una sesion informal para poder escuchar
también tres actores muy importante del debate, que
es necesario para una correcta respuesta del Gobier-
no Nacional, ... considerarse la comision considerar-
se en sesion informal?

Secretario:
Si lo quiere sefior presidente.
Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muy bien entonces vamos a invitar al doctor Juan
Manuel Diaz Granados, el es Director Ejecutivo,
Presidente de ACEMI, vamos a saludarlo, vamos a
pedirle en nombre de la comision su intervencion por
cinco minutos, igualmente al médico Eleazar Jimé-
nez Montes en representacion de todas las Secreta-
rias de Salud del Pais, de Cosesam y por ultimo la
doctora Elisa Carolina Torrenegra de Gestar salud,
a cada uno de ellos un saludo muy cordial en nom-
bre de la Comision Séptima, pedirles que nos ayuden
con el manejo del tiempo, el buen uso del tiempo
también indica mucho del éxito de la intervencion,
doctor Juan Manuel Diaz Granados un cordial saludo
y tiene usted el uso de la palabra.
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Presidente de Acemi:

Buenos dias, mi nombre es Juan Manuel Diaz
Granados vengo de ACEMI que es la Asociacion
Colombiana de Empresas de Medicina Integral, esta
es una entidad gremial que agrupa a las EPS privadas
y a las entidades de medicina prepagada, en primer
lugar un agradecimiento al seflor Presidente por su
deferencia en esta invitacion, un saludo y un reco-
nocimiento a los Senadores Dilian Francisca Toro y
Jorge Eliécer Ballesteros por el debate, por el estudio
tan profundo que han hecho sobre la situacién, yo
quiero simplemente en estos momentos resaltar unos
puntos basicos para el debate.

El primero la importancia del tema, el sistema
de salud estd adquiriendo cada vez una mayor im-
portancia, es el servicio publico que tiene mayor co-
bertura en el pais y en el futuro cubrira a diciembre
del proximo afio a todos los colombianos como lo
sefialaba el Senador Ballesteros hay bastantes avan-
ces logrados, que comparados con desarrollos inter-
nacionales colocan a Colombia en una posicion de
avanzada, eso no quiere decir que hay muchas cosas
por hacer.

Quiero destacar también el papel del Congreso
con la expedicion 1122 orientada a consolidar el sis-
tema de salud, pero también quiero decir algo, y es
que a raiz de la sentencia de la Corte yo creeria que
la Ley 100 el sistema de seguridad social en salud en
Colombia entra en una nueva fase, debemos ajustar
el sistema, hacerlo sostenible hacia el futuro, eso re-
quiere la participacion de todos, el sistema de salud
no es un sistema que pertenezca ni al Gobierno, ni al
Congreso, ni a las EPS, ni a las clinicas, ni a los mé-
dicos sino que pertenece a todo el pais y creeria que
en este redisefio de lo que es el futuro del sistema to-
dos tenemos que participar, esta sentencia de la Cor-
te , es una sentencia que tiene pues una profundidad
muy grande, da una serie de ordenes en materia de
planes de beneficios de flujo de recursos, y también
de orientaciones del sistema de salud.

Orientaciones en una perspectiva del asegura-
miento que es lo que definid la Ley 100, otra discu-
sion podria darse como la planteada por el Senador
Avellaneda, de cual debe ser el modelo que debe
adoptar Colombia pero eso es otro asunto por resol-
ver, nosotros desde el sector privado de las EPS te-
nemos basicamente dos grupos de inquietudes, unas
inquietudes macro y unas inquietudes de lo micro.
Partiendo de lo siguiente, el eje de esto debe ser el
derecho a la salud para que exista un derecho de la
salud que sea percibido y que sea una realidad por lo
colombianos, se requiere que haya un sistema de sa-
lud necesariamente y desde ese punto de vista vienen
nuestras preocupaciones desde lo macro, nosotros
requerimos como sistema hacer muchas cosas no so-
lamente desde el engranaje sino también desde las
fuentes y como funciona la financiacion del sistema,
por eso reiteramos nuestro pensamiento en el senti-
do de que debemos entrar a unas segunda fase y te-
nemos unas preocupaciones desde lo micro porque,
desde lo micro pues aparece el aseguramiento con
participacion del sector privado, esa es pues otra de
nuestras preocupaciones porque somos directamente
involucrados en el mismo.

Estamos convencidos de las bondades que ha te-
nido el esquema del aseguramiento con participacion

del sector privado en la orientacion que le dio la Ley
100, tenemos nuestras inquietudes de si es viable en
el futuro que siga participando el sector privado, en
esto nuestro llamado es a que existan reglas claras
que le permitan al sector privado participar, y par-
ticipar legitimamente como entidades con danimo de
lucro que puedan percibir una utilidad razonable eso
es logico cuando uno invita a participar al sector pri-
vado en cualquier otro tipo de servicios publicos y
esta no debe ser la excepcion, repito la participacion
del sector privado ha sido importante, las reglas ac-
tualmente tiene una inestabilidad que afectan la si-
tuacion patrimonial.

El tema que ha sido mas critico hoy en dia es que
las EPS han tenido que asumir lo no POS, cuando
lo no POS es responsabilidad del sistema y lo han
tenido que asumir temporalmente con un derecho a
reembolso en donde hemos tenido unos problemas
muy complicados en obtener estos reembolsos, la
Corte se pronuncia especificamente sobre ese tema y
ordena que hayan unos reembolsos de ese dinero que
quedo en discusién en el Fosyga por cumplimiento
de requisitos, pensamos que hacia el futuro debemos
separa en el sistema lo POS de lo no POS, hay mu-
chos paises en el mundo en donde tienen asegurado-
ras que responden de lo POS, ojala con un POS claro
y un POS actualizado.

Lo no POS puede tener mecanismos distintos de
administracion y de manejo que faciliten el rol y la
responsabilidades de cada quien, y definitivamente
para superar la situacion en la cual esta el sistema de
salud, se requieren medidas de corto plazo como las
que ya viene tomando el Ministerio, como facilitar
el tema de recobros a través de la expedicion de re-
soluciones como las que habra que tomar el Consejo
Nacional de Seguridad Social o la CRES y el mismo
Gobierno, pero también se van a requerir medidas
de largo plazo, el derecho a la salud es fundamental
y eso implica que debamos abordar la regulacion de
la salud como derecho fundamental y en eso pues el
papel del Congreso es muy importante.

Un ualtimo mensaje que queremos dar en este de-
bate es el siguiente y tomando un poco algunas de
las ideas de la Viceministra de Hacienda, nosotros
tenemos una realidad, tenemos que encontrar nues-
tras propias soluciones, Colombia es un pais de re-
cursos limitados, que exige que utilicemos esos re-
cursos priorizando dentro de los distintos objetivos
que debe tener Colombia como pais, y cuando uno
pues tiene unos recursos para salud a su turno vie-
ne una segunda priorizacion y que es la priorizacion
dentro del sistema de salud, ha donde voy yo a gastar
es dinero, en cual patologia, en qué pacientes, en qué
regiones, y ese tema de las prioridades es un tema
que si tenemos un sistema de informacion como lo
planteaban los Senadores, las cifras claras y publicas
permiten que se de un debate social, porque esto fi-
nalmente termina haciendo un pacto social.

El disefio del nuevo POS tiene que ser un disefio
en donde participen pacientes, médicos, clinicas, el
Congreso obviamente, el Gobierno y todos los ac-
tores, y obviamente para dar la discusiéon con todo
a la altura, pues uno al lado tiene que tener todos
los recursos econémicos disponibles para ver hasta
donde alcanza el dinero, porque independientemente
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del modelo que se adopte los recursos son limitados
y definitivamente tenemos que priorizar.

Como sector privado hemos cumplido un papel
importante, queremos seguirlo cumpliendo, la situa-
cion de corto plazo es un situacion para el asegura-
dor privado inestable, esperamos que con las medi-
das que esta tomando el Ministerio de la Proteccion
Social y el cumplimiento de las disposiciones de la
Corte, podamos Equilibrar, equilibrar la operacion de
aseguramiento y para finalizar ahora si sefior presi-
dente, nuestros agradecimientos por esta invitacion.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muy bien doctor Juan Manuel Diaz Granados,
disctlpeme Senador Tapias, terminamos la sesion
informal y comenzamos la sesion formal con su in-
tervencion ¢ le parece?, en representacion de la Fede-
racion de Municipios y Cosesam el Médico Eleazar
Jiménez a quien también saludamos en nombre de
la Comision Séptima, y se le concede el uso de la
palabra por 5 minutos, Médico Eleédzar tiene usted el
uso de la palabra.

Doctor Eleazar Jiménez:

Presidente muy buenos dias, muy buenas tardes,
lo mismo que a los Senadores ponentes, a ver en ani-
mos de ahorrar tiempo aqui, yo pienso que hay que
entrar en lo que decia el que me antecedid, estos son
un sistema, y dentro el sistema existimos varios ac-
tores.

Que estamos viendo dentro de la Federacion Na-
cional de Municipios que es como la célula de nues-
tra democracia, estamos viendo que existe una pre-
gunta que siempre nos hacemos, ;verdaderamente
existe una cobertura universal? O estamos pagando
sin que todos reciban un servicio adecuado.

Nosotros hemos venido trabajando en unas serie
de estadisticas que voy a tratar de pasar muy rdpida-
mente porque ya les han puesto aqui con gran certe-
za la doctora Dilian y el doctor Ballesteros, sigamos
pero yo quiero referirme especificamente a esta dis-
positiva que he escuchado en este recinto en multi-
ples ocasiones, una cosa muy puntual existen den-
tro del régimen contributivo 17.800 afiliados, den-
tro del régimen subsidiado 21.600 a diciembre del
2007, 2.500.000 en el proceso de ampliacion en el
2008, y con una base de datos del... Donde reportan
17.065.000 en septiembre de 2008.

Siempre no contamos dentro de estos los regime-
nes especiales donde estarian las fuerzas militares,
otro equipo de actores y quedamos por fuera de otros
no identificados donde no tienen participacion los
que no tienen cedulas, los indigenas que nos parecen
importantisimos que no estan figurando aqui, y siem-
pre nos hacemos una pregunta, somos 43.400.000
cudntos somos entonces en realidad, porque estaria-
mos mirando estas ciftras.

Aqui vendrian varias discusiones con el tema de
los que vendria hacer las enfermedades catastroficas,
escuchaba ahorita al Senador Avellaneda diciendo
que la produccion del valor per capita, pues estaria
para cada individuo en Colombia, miremos una cosa
que es importantisima, y ahorita lo tocaron aqui los
dos Senadores ponentes, los municipios son culpa-
bles o somos la consecuencia de unas situaciones
donde todos los actores del sistema, las comunidades
somos responsables, yo pienso que en esto siempre

llevamos a un solo principio que es que no existe un
sistema de informacion que nos permita evaluar en
el tema colombiano quienes estamos, existe el Sis-
bén como un software que viene siendo manejado
en todo el pais, que si es muy novedoso y muy im-
portante, no cumple las necesidades y la verdadera
realidad de nuestros individuos en Colombia, en el
tema de salud como en otros temas.

Esta en mora de que imitemos una experiencia y
que entreguemos a los municipios a todos un soft-
ware, porque es que mire lo que estd pasando, si-
gamos, puede ocurrir que exista un doble pago, que
exista una situacion de tipo administrativo dentro del
Fosyga y por hecho hay 690 mil millones en el 2007.
Aqui podriamos decir, hombre es que a nivel local la
culpa la tienen los municipios, pero vamos mirando
que aqui hay un actor que nos falta involucrar que es
la Registraduria Nacional del Estado Civil, un Co-
lombiano sin identificacion no es Colombiano, un
Colombiano sin al cedula sin la tarjeta de identidad
no tiene derecho a acceder al sistema y estamos de-
jando un actor importantisimo por fuera del sistema,
cudl es su funcién y por qué no la cumple.

Mireme, ahorita escuchaba yo a la doctora Dilian
o al doctor Ballesteros, Eleazar Jiménez se puede es-
cribir con H con S con Z y todos llegan a una gran
base de datos que no permite una depuracion adecua-
da del sistema, estamos en urgencia de que el sistema
tenga un sistema de identificacion que permita que
en el... esté realmente quien es, quién lo puede ha-
cer? O ;de quién es el derecho? Lo tiene que hacer
la Registraduria General del Estado, esta diapositi-
va ya la teniamos sobre las formas como se hacen
las glosas, mireme cudntos hospitales del pais hoy
se encuentran en un proceso de quiebra, porque las
glosas que se hacen a nivel del Fosyga por recobros
no llegan, no hay forma de cobrarlos, por qué? Por-
que aparece Pedrito Pérez siendo masculino, aparece
como femenino y sin embargo las bases de datos no
permiten.

Existen una cantidad de acuerdos donde hablan
de que el sistemas de informacion tienen que ser por
los procesos de identificacion sin embargo, queremos
mostrar alli un ejemplo, mirenme esta nifia, aparece
en el registro de nacimiento con un niimero con un
NUIT diferente, y mireme en la tarjeta de identidad
aparece con otro nombre, sin embargo, en la EPS
aparee con otro nombre, con otro niumero perdon y
entonces y en el pasaporte aparecen con otro, si exis-
ten 4 o 5 modelos, como hacer para el sistema llegue
en un momento determinado identifique cual es el
verdadero nombre de esta nifia, no hay posibilidad,
entonces por eso es nuestro llamado, sigamos un se-
gundo ejemplo sigamos, todos mantenemos atonitos
decimos entonces que hacemos, porque no sabemos
qué hacer, miramos las cosas y decimos hacia donde
vamos a llegar, sigamos.

Este es otro de los puntos importantes, dentro de
los mismos departamentos y dentro de los mismos
municipios, mire lo que ocurre, aqui hay desde el
Quindio hasta el Amazonas, en el Departamento de
Antioquia y no podemos saber cudles corresponden
verdaderamente quiénes son y quiénes no somos,
entonces la pregunta es quién responde y con qué
recursos la atencion de los ciudadanos que por situa-
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ciones del Fosiga no se han atendidos por el régimen
subsidiados sino que se atienden como vinculados.

Qué sucede aqui, el Estado esta perdiendo, quién
pierde, pierden los municipios, pierden los hospita-
les y van entrando en un caos, este es un modelo de
multiafiliacion donde podemos ver que los sistemas
en el régimen subsidiado suben, pero no bajan, es un
sistema cerrado que no permite ese movimiento del
régimen subsidiado, esto para mostrarle cuando se
demora, sigamos, cuanto se demora para actualizar,
minimo son 4 meses interrogados aqui pues, porque
pueden ser mas, y qué sucede, la liquidacion de pagos
y contratos de esas bases de datos estan registrados
por el Ministerio de Hacienda, por los municipios el
deuda les devuelve porque no estan, los municipios
no deben pagar afiliados glosados por el deuda.

Las Contralorias, este es un tema bastante critico
para los municipios, mireme, Min- hacienda envia
el RUA y de una vez envia a las IAS, Procuraduria,
Fiscalia, donde alli hay un cruce, donde los munici-
pios dicen, bueno, nosotros qué vamos hacer, porque
es que los sistemas de evaluacion, no permiten que
las bases de datos sean identificables, nosotros he-
mos venido trabajando en un tema de identificacion,
porque consideramos que debe existir un sistema,
que permita ubicar en un solo sistema una base de
datos, donde todos los actores del sistema podamos
ingresar, donde todos los actores del sistema po-
damos decir si es verdad o no es verdad, la verdad
es que se han hecho muchos esfuerzos, la idea que
viene presentando la Federacion y Cosesam, es que
podamos tener una base de datos Uinica que permita
la identificacion, y de aqui para terminar, si tenemos
una verdadera identificacién mejoramos el tema eco-
ndémico, mejoramos y podemos saber cuantos somos
los actores en Colombia, cuantos somos, como pode-
mos hacerlo y podemos racionalizar nuestro sistema.

Yo les quiero agradecer y por ultimo hacerles
una propuesta, que la Federacion y Cosesam estdn
en plena intencidn de entrar a colaborar con el Go-
bierno para que construyamos lo que decian en lo
anterior, vamos a construir un modelo de sistema que
realmente involucre, no nos olvidemos de la parte
municipal que alli los Alcaldes, los Gobernadores,
tienen problemas grandes en los temas de informa-
cion, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muchisimas gracias a usted médico Ele4zar Jimé-
nez Montes, inclusive haciendo también en claridad
de que, de parte del Gobierno y del Viceministerio
Técnico ha habido mucho interés también en cono-
cer de este estudio y de todos estos avances que se
tienen en cuanto a base de datos, doctora Elisa Caro-
lina Torrenegra, ;donde estd? Muy bien bienvenida a
la Comision Séptima, tiene usted el uso de la palabra
por cinco minutos.

Dra. Elisa Carolina Torrenegra:

Bueno muchas gracias Presidente Ricardo Arias,
Saludo a la Senadora Dilian Francisca, al doctor Ba-
llesteros al Vice Técnico, voy a hablarles en estos
5 minutos de lo que ha significado para el régimen
subsidiado la sentencia C-760 y no voy hablar en re-
presentacion de los 9 millones de afiliados que tene-
mos en nuestra afiliacion, sino de los 22, yo creo que
en el caso del régimen subsidiado no ha podido ser

recibida con mayor complacencia dicha sentencia ya
que por fin le pone un plazo un poco mas creible y
certero al igualamiento en la posibilidad de que las
personas con baja posibilidad de pago tengan acceso
a los servicios de salud a través del aseguramiento.

Quiero hacer énfasis en eso, porque hasta ahora
se venia teniendo acceso por parte de esas personas
a esos servicios que no estan incluidos en el POS,
subsidiado a través de hospitales publicos financia-
dos a través del ente territorial esto es lo que logra
la sentencia, el usuario... con lo cual nosotros es-
tamos plenamente identificados complacidos hasta
ahora al usuario tenia que darsele una negacion, por
norma tenfamos que darle una certificacion de nega-
cion de la entidad territorial para que él la enviara
a las instituciones publicas, en ese orden de ideas,
digamos ponemos toda nuestra confianza en que el
Gobierno tenga la disponibilidad para lograr esto tan
anhelado en derechos por parte de los pobres, quiero
hacer énfasis en el tema de cobertura, en el régimen
subsidiado, hoy en la fecha de agosto hay veintidds
millones ochocientos tres mil contratos financiados,
debidamente financiados por parte del Gobierno Na-
cional, estamos hablando de recursos de Fosyga re-
cursos de.... recursos de entidades territoriales con-
tratados, sin embargo, no todos estan haciendo uso
del servicio, de ello creemos que hay cerca de dos
millones y medio a tres millones de personas que no
estan teniendo uso, porque no han sido identificadas
por las Alcaldias Municipales de manera adecuada y
son cupos que ya estan financiados y que en el caso
del SMP aqui esta el Ministerio de Hacienda se giran
la totalidad a las entidades territoriales, eso lo quie-
ro dejar como mensaje, entonces como propuesta de
Ministerio de Salud, que queremos poner en la mesa,
la posibilidad de que sean remplazados esos cupos
independientemente de las mayores presupuestacio-
nes para los afios siguientes, hoy esta ese dinero dis-
puesto presupuestado y realmente no se esta utilizan-
do... qué tienen que hacer los Alcaldes, simplemente
identificarlos en el Sisbén e incluir y hacer los reem-
plazos en las contrataciones ... de las empresas pres-
tadoras de salud, eso es importante, porque es acceso
efectivo y esta debidamente financiado, eso lo que
nos arroja a nosotros un tema de ir mirando cémo
estd el listado del Sisbén en cada municipio, nosotros
nos hemos reunido con Planeacion Nacional y ellos
nos dicen, hay dispuestos veintiocho mil, veintiocho
millones de identificados a través del Sisbén o sea no
podemos estancar este proceso, aguantar este proceso
supuestamente por un tiempo mayor esperando que
se actualice el Sisbén, con el Sisbén que esta actual-
mente realizado segun Planeacion Nacional que son
veintiocho millones se pudieran dar esos reemplazos
de los dos millones y medio de afiliados, en cuanto
a que se igualen las UPC subsidiadas, contributivas
justisimo esto, simplemente yo les traigo para que la
Comision tenga una ilustracion de lo que ha sido la
division del régimen subsidiado en valores y en UPC
en el tiempo con relacion al régimen contributivo, o
sea hoy tenemos una UPC de doscientos cuarenta y
dos mil pesos versus la del contributivo que por de-
cirles algo nosotros nos pagan por un nifio menor de
un afio con todos los riesgos de desnutricion, de falta
de servicios publicos y de todo lo demas, nos pagan
doscientos cuarenta y dos mil pesos y en contraste el
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régimen contributivo recibe un milléon de pesos por
cada nifio de esos, entonces en eso consideramos y
aplaudimos nuevamente la decision de la Corte en
igualar inicialmente el tema de nifios y nifias y pos-
teriormente todos porque todos tienen igual de dere-
chos, en tema de plata nosotros no hemos sacado el
calculo con relacion a la distribucion... que tienen
los afiliados en el pais y lo que significaria los ni-
fios y nifias hasta que el Gobierno no tenga el POS
igualado y quieran entrar a cumplirle a la Corte con
una aproximacion con los costos que tiene el contri-
butivo y si nosotros hacemos ese calculo para nifios
y nifias nos hacen falta seiscientos ochenta y tres
mil millones de pesos que nosotros creemos que
estan siendo posibles de obtener a través de una
transformacion, oferta demanda especificamente en
el rubro de los IGP dinero que se estd dirigiendo
a las entidades territoriales para pagar unos POS,
pensamos que ahi hay un dinero que ahora esta cer-
ca del billon trescientos mil pesos con los cuales
pudiéramos contar para efecto de primero cubrir la
poblacioén inicial de nifios y nifias e igualar los dere-
chos, este que esta presentandose en la diapositiva
lo voy a dejar a la Mesa para que lo estudien con
calma, en un recorrido que juiciosamente hemos
consolidado ... salud del afio 93 el valor de la UPC
el acto administrativo, que yo taso el primer plan de
beneficios, afio por afio las inclusiones que se han
venido realizando que es lo que se incluyo6 el costo
y mediante qué acuerdo, para que ustedes lo tengan
a bien revisar, esto ha sido un incremento a cuenta-
gotas, por eso felicitamos a la Corte Constitucional
y a los honorables Magistrados y celebramos este
tipo de decisiones, porque realmente se consolida
lo que es garantizar derechos a los accesos, para
terminar en el régimen subsidiado no bastan con las
atenciones en salud, es necesario articular agua po-
table, educacién y en eso estamos fallando, el sis-
tema no tiene una intesectorialidad garantizada en
el nivel local, en el nivel local no solo es necesario
que al nifio se le atienda cuando presenta una pato-
logia, sino cuando se le dé una buena alimentacion,
que se le dé una buena educacion y eso no esta de-
bidamente articulado como se concibid en la Ley
60, los que estabamos en el sistema en ese entonces
recordabamos que haciamos planeacion local y que
nos sentabamos el del hospital, el del acueducto y
hablabamos de salud y propicidbamos ese tipo de
cosas, eso hoy no se esta articulando en la inter-
sectorialidad necesaria, ya para terminar Presidente
tres preocupaciones grandes:

Uno, cuando se logre homologar el POS subsidia-
do y el POS contributivo y perene sus IPC, como va
a garantizar el Gobierno el control de personas que
tengan capacidad de pago para que no se nos queden
en el subsidiado sin querer aportar ese es un tema de
revision urgente la movilidad entre regimenes y eso
trae de la mano un aspecto en la operacion del régi-
men subsidiado, hoy si una persona entrara a trabajar
pasa al régimen contributivo y se tiene que salir de
nuestra EPS para buscar otra con todos los proble-
mas en bases de datos que ya se conoce, nosotros
pensamos que eso cuando se logre la unificacion de
... tiene también que pensarse en la homologacion
de la operacion tanto para las EPS como en la terri-
torialidad.

Mi segunda preocupacion, como vamos hacer
para garantizar nosotros una movilidad entre regio-
nes, si sigue siendo el régimen subsidiado de opera-
cién municipal, eso se tiene que repensar Presidente,
porque es necesario hacer una serie de reajustes por-
que ya no tendria razon esa separacion y esa division
si todos vamos a garantizar los minimos derechos y
el tercer.

La tercera preocupacion por ahora es el tema de
lo que hoy tiene la Ley 715 bien clarito lo dice en
cuanto a competencias y recursos asignados para los
servicios no cubiertos en subsidio a la demanda o sea
lo que llama oferta, hoy hay un dinero que yo creo
que es insuficiente, pero no me toca a mi decirlo, pero
es un dinero que se tiene asignado ya, la Ley 715 lo
tiene claro y la sentencia lo dice claramente y en la
operacion del subsidiado reconoce que las entidades
territoriales a través de los hospitales publicos tienen
una responsabilidad, la pregunta es ;va a ser suficiente
ese dinero en los hospitales publicos para poder sumi-
nistrar esos servicios a nuestros afiliados, como van a
ser los procedimientos de articulacion, entonces ahi
yo creo que la red hospitalaria publica va a necesitar
una, un reforzamiento, muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

Muchisimas gracias a usted Dra. Elisa Carolina
representante de Gestar Salud ;consideran los Sena-
dores de la Comision Séptima readquirir la condi-
cién de sesion formal?

Secretario:
Si lo quiere sefior presidente.
Presidente, honorable Senador Ricardo Arias:

antes de la respuesta del sefior Viceministro el se-
fior Senador Jairo de Jesus Tapias.

Honorable Senador Jairo de Jesus Tapias
Ospina:

Gracias sefior Presidente, quiero sintetizar en lo
siguiente, a mi no me asusta ni me preocupa el éxi-
to de las empresas de la salud, me preocuparia mas
el fracaso de ellas, en el mundo socialista la salud
funciona muy diferente, Colombia hace parte de
otro mundo, en este mundo no socialista la salud se
maneja, de manera compartida o combinada entre el
sector privado y el sector publico o con el sector pri-
vado unicamente, en su caso ha tenido digamos una
mejoria bastante notable, el sistema de salud en los
ultimos afios, simplemente a las empresas prestado-
ras de salud hay que ponerles un limite y hay que
darles una normatividad mas estricta, por ejemplo el
tratamiento a los profesionales de la salud es muy
deficiente, es bueno lo que ellas hacen en mejora-
miento de infraestructura y eso lo desarrolla al pais y
lo vuelve mas competitivo, también es muy bueno el
desarrollo de la generacion de empleo, pero también
en el empleo tienen sus deficiencias hay empleados
ineficientes o mediocres o facilistas o a veces hasta
corruptos.

Tengo un ejemplo muy concreto que conoci en
este fin de semana, de una sefiora madre de dos niflos
que tiene un problema grave de salud en su matriz,
desde hace dos meses ha hecho todo 1o habido y por
haber para que le hagan la operacion que so pena
de morir y no ha sido posible, la tutela no prosperd
porque no le habian dicho que No, entonces no le po-
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dian tutelar un derecho fundamental, tampoco le han
dicho que Si, porque no ha puesto la tutela, entonces
al fin que esta al borde de la muerte esta sefiora, es
una seflora madre joven, e inclusive que funcionarios
le recibieron todos sus documentos, ella tiene desde
hace dos meses el recibido de que fueron entrega-
dos todos sus documentos y no aparecen por ningin
lado los documentos que ella con buen tiempo en-
tregd y eso que paraddjicamente y contrariamente
es empleada, funcionaria, de mas o menos un nivel
importante de un hospital de tercer nivel, de un hos-
pital muy importante o sea es funcionaria.... de una
situacion grave. ;Qué pasard entonces con aquellas
personas que tienen menos acceso a esas posibilida-
des, y como funcionara? Entonces, eso si hay que
ponerles a los funcionarios, a las empresas de salud
un nivel, un coto y al mismo tiempo una normati-
vidad mas estricta para que no abusen, ni con sus
funcionarios, ni con los usuarios. Colombia de todas
maneras, debe seguir por este sistema que privado y
combinado, porque recordemos que cuando Colom-
bia fue empresaria industrial del Estado, quebro to-
das las industrias, cuando fue empresaria de bancos
del pais, quebré todos los bancos, y cuando ha sido
empresaria de la salud, quiebra la salud, entonces el
sistema no es tan malo, lo que hay es que mejorarlo.
Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muy bien, Muchisimas gracias. Sefiores Senado-
res, es la 1:30 de la tarde. Esta, sigue en el uso de la
palabra el Senador Victor Velasquez, luego el Sena-
dor Luis Carlos Avellaneda, viene el Senador Alfonso
Nufiez Lapeira, viene la respuesta del Gobierno y las
intervenciones por supuesto de los Senadores citantes.
Tengo el palpito de que no nos va a alcanzar Senado-
res citantes, Senadora Dilian, tengo el palpito de que
no nos va a alcanzar el tiempo, nos faltan 30 minutos
para concluir, es la una y media de la tarde. Hay unas
comisiones que estdn propuestas en su integracion
y acompaiflada por actores de la salud, en el caso de
Acemi y de la Federacion de Municipios Cicocesam
y de Gestar Salud, y por supuesto de Senadores del
Congreso, entonces, a mi me parece muy importante
la intervencion de los sefiores Senadores, pero es que
creo que la respuesta del Gobierno, en este momento
nos enriquece mucho mas el debate como tal. Si us-
tedes me ayudan en la brevedad, pues por supuesto
Senador Victor Velasquez, miren el tiempo, no nos
quedan sino 30 minutos reales de sesion.

Honorable Senador Victor Velasquez Reyes:

Yo ocupo minuto y medio. Es para dejar una cons-
tancia, sefior Presidente. Constancia: cuando hay en
medio de ti menesteroso de alguno de tus hermanos
en alguna de tus ciudades, en la tierra que dejo a tu
Dios te da, no endurezcas tu corazon, ni cerraras tu
mano contra tu hermano pobre, sino abriras a ¢l tu
mano, liberalmente y en efecto le prestaras lo que
necesites. Deuteronomio 15, versiculo 7 y 8. Quie-
ro dejar constancia que me declaro insatisfecho por
las respuestas y explicaciones de la Viceministra de
Hacienda y Crédito Publico, dadas el dia de hoy a la
Comision Séptima de Senado, lo cual demuestra que
el Congreso de la Republica y la Comision Séptima
del Senado, deben solicitar la apertura de indagacion
preliminar a los entes de control como son la Pro-

curaduria y la Contraloria de la Nacion, para buscar
soluciones definitivas al problema de la salud. Obli-
gar disciplinariamente a los miembros del ejecutivo
que tienen que acatar los fallos en este y otros temas,
especialmente en lo concerniente a proporcionar
cobertura universal a nifios, adolescentes y adultos.
Hoy mds que nunca se observa como el modelo de
aseguramiento actual colapso, enriqueciendo a los
intermediarios de la salud E.P.S. y A.R.S. dejando
sin la cobertura vital a los colombianos y empobre-
ciendo a uno de los actores mas importantes del sis-
tema, como son los médicos y los demas profesio-
nales que concurren en la atencidn de los pacientes.
Mientras que en el manual de tarifas una consulta de
urgencia vale 30 mil pesos, al profesional se le asig-
nan 4 mil por dicha labor. Mientras que una consulta
externa vale 20 mil 500, al profesional médico se le
asignan 4 mil. Mi conciencia cristiana me pide dejar
constancia que el Gobierno central debe priorizar la
inversion social frente a otros gastos. Octubre 14 de
2008. Victor Velasquez Reyes, Senador de la Repu-
blica. Muchas gracias seflor Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias Senador. Con la misma reco-
mendacion, Senador Avellaneda de la brevedad.

Honorable Senador Luis Carlos Avellaneda
Tarazona:

Vamos a ver qué tanto nos rinde. Uno, me pare-
ce que este tema deberiamos seguirlo viendo como
lo ha planteado la Procuraduria, en la perspectiva
de los derechos humanos. Y un derecho humano es
un derecho esencial, no le puede faltar a nadie, de
ahi la universalidad que se predique. Yo si creo que
el modelo de la Ley 100 ha hecho agua, ha colap-
sado. Pero también, cuando se trata de un derecho
humano, debe generarse un derecho con equidad y
ahi esta el segundo elemento. Yo no los voy a can-
sar con el tema de las cuentas, pero si quisiera que
el Ministerio me dijera algo al respecto, no le escu-
ché al Representante de las E.P.S., como le parece la
propuesta nuestra de que le paguemos un porcentaje,
nos podemos sentar cudl es un porcentaje razonable,
para que, para que, para que ellos no pierda plata en
el modelo, pero es que no podemos seguir haciendo
de la salud un gran negocio para unas pocas empre-
sas, porque vamos de un monopolio que era estatal
a un oligopolio y muy rapidamente vamos a entrar a
un monopolio en materia de salud. Dejo esas inquie-
tudes. Ojala el Viceministro me conteste.

El otro tema es la deslaboralizacion. Nosotros
necesitamos una respuesta oficial el Gobierno, el
modelo se quiebra, ademas del animo de lucro exa-
gerado que hay hoy en el modelo de aseguramiento,
Senador Tapias, es que es exagerado, exagerado, yo
no estoy diciendo que lo pongamos a perder, yo no
estoy diciendo que vayamos a un modelo, a un mo-
delo estatal de salud. Cuando nosotros triunfemos
miraremos qué modelo colocamos en esto, pero no,
yo estoy diciendo oye, pero sean, por favor razona-
bles, no dejemos esto al mercado, la crisis del merca-
do la tenemos hoy, el sistema financiero colaps6 por
haber confiado demasiado en el mercado, por no te-
ner regulaciones, el Estado tiene que entrar a regular
este tema. El tema de la deslaboralizacion: nosotros
vamos a hacer una senda de deslaboralizacion y el
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Gobierno la propicia, la propicia, la propicia y eso
esta contra el mismo modelo de la Ley 100 del afio
93, entonces el Gobierno o frena, o frena la desla-
boralizacion para hacer que el modelo de salud no
se quiebre, o dice, bueno entonces que se quiebre el
modelo de salud y sigamos con la deslaboralizacion
del pais. Esas son unas preguntas claves que yo quie-
ro hacerle al, al, al Viceministerio.

El otro tema es que nosotros necesitamos también
acabar con las barreras de acceso, que la Corte, la
Corte interviene mucho en eso. Los derechos fun-
damentales tienen que tener accesibilidad, accesibi-
lidad geografica, accesibilidad econémica, accesibi-
lidad por no discriminacién de hecho y de derecho,
etc., y aqui tenemos discriminaciones que estan im-
pidiendo el acceso a la, a la salud. Ahi hay unas po-
quitas que son el tema de los copagos, las cuotas mo-
deradoras y los periodos de carencia, pero hay otras,
hay otras barreras que nos estdn impidiendo, que
estan impidiendo el acceso a la salud. Es el tema de
referencias y de contrarreferencias, es un tema que
esta impidiendo el acceso de la salud, muchas veces
la gente se muere mientras va buscando la, cual es la
accion contrarreferencia, ahi se nos muere, la gente.

El tema del flujo, yo insisto en el tema de flujo
de recursos. El tema del recurso humano. En eso te-
nemos grandes problemas, en formacion, en capaci-
tacion, en el tema de los salarios por supuesto, pero
también tenemos un gran problema, que ya hoy esta
abiertamente detectado, es que el modelo de salud
que privilegia la contencidon de costos, lo que alli
llaman racionalidad financiera, estd haciendo que
el médico viole el juramento hipocratico, Senador
Velasquez. Entonces, hoy el médico no se comporta
mirando el tema de salvar la vida al paciente, sino de
ver como salva la tasa de ganancia de la E.P.S. de la
A.R.S. de la I.P.S., ese es el comportamiento. Hay
un constrefiimiento del modelo, eso se, aqui noso-
tros lo hemos visto, yo aqui traje pruebas de como
estan pagandole a los médicos para que no mediquen
bien a los pacientes. Eso es criminal, discilpenme,
€so es contra cristiano, contra humano, contra todo,
(vamos a dejar seguir ese modelo que llaman de ase-
guramiento, asegure Unicamente las ganancias?

El tema de los nifios, nifias, Viceministro articulo
27, ahi se planted la integralidad. El afio pasado, en
el presupuesto del afio pasado no se colocd la plata
para 2008, en 2008 no viene la plata que estd plan-
teada aqui para generar integralidad. No he escu-
chado al Ministerio haciendo el plan de integralidad
en salud para niflos, nifias y adolescentes, no esta,
yo quiero respuestas sobre ese tema. Vamos al Go-
bierno, va a acceder a modificar ese tema, tiene, jha
hecho la tarea que le planted la Ley? Yo estoy de
acuerdo con la Senadora Dilian Francisca, entonces
aqui hacemos Leyes para que el Gobierno Nacional
se burle de ellas. No, yo si creo que aqui la Ley es
para cumplirla, y si no entonces Gobierno digale
claramente a todos los colombianos, incumplimos
la Ley y entonces que todos incumplan la Ley. No,
el Gobierno es el primer obligado a cumplir la Ley,
entonces ese tema de nifios, nifias y adolescentes, ni-
fios, nifias y adolescentes, que esta por encima de la
sentencia de la Corte, porque la Corte si dice ahi y
trae unas fechas, pero es que yo estoy hablando es
del incumplimiento que tiene el Gobierno Nacional,

en relacion con la Ley 1098 que es el Codigo de In-
fancia y Adolescencia.

Y finalmente Presidente, para decir que si, que
estamos totalmente de acuerdo en el, en el, que se
nombre una Comision, si usted quiere Ministro y no
incomodo a alguien, me meto en la Comision, se lo
pediria que me dejara usted en la Comision, ;cémo?
Bueno, y Senador, Senador Ballesteros, usted hablo
de la necesidad de construir una Ley estatutaria de
salud, yo también quiero lo mismo. Si nosotros tra-
bajamos asi, Ley Estatutaria, vamos a colocarnos en
la sintonia de la Constitucion de 1991, en sintonia
con lo que ha dicho la Procuraduria y la Corte, ver la
educacion como derecho fundamental y los derechos
fundamentales deben ser regulados a través de Leyes
Estatutarias. Y yo si creo entonces que no se trata
simplemente de que hagamos el seguimiento a ver si
se cumple el tema de la Corte, sino que nos sentemos
otra vez, aqui nosotros hicimos, abrimos un espacio
para que vinieran todos los actores, creo que vamos a
tener que hacerlo nuevamente. Traigamos a los usua-
rios a ver coOmo se sienten, traigamos a los prestado-
res, a las E.P.S., al Gobierno Nacional, a los médicos,
traigamos a todos los actores a ver si nos colocamos
en la perspectiva de construir esa Ley estatutaria de
la Educacion, que me parece una excelente propues-
ta Senador Ballesteros. Gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted Senador Avellaneda. Senador Alfonso
Nuilez Lapeira y la respuesta del Viceministro técni-
co de Proteccion.

Honorable Senador Alfonso Niiiez Lapeira:

Gracias Presiente. Cuando falta la intervencion
del Ministerio de la Proteccion Social, que es la casa
natural de este tema, ojala que su intervencion con-
tribuya a avanzar en soluciones reales. Porque estos
debates de control politico deben llevar alla. Miren,
cuando uno escucha a los proponentes del debate en
sus magnificas explicaciones y grandes esfuerzos, la
conclusion es que el pais todavia no tiene sistema
de salud, que vamos hacia alla, pero hay mucho que
hacer, por eso dirfamos que la Ley 100 no ha hecho
agua, tal vez los actores necesitan mejores remos en
medio de las dificultades. Cuando uno escucha a las
personas que intervienen en la sesion informal, cada
cual esta hablando desde su angulo, 16gico que Ace-
mi se refiera a la participacion del sector privado y
diga: pero mire, como sector privado necesitamos
un esquema para poder seguir, pero ojo, hoy el ase-
guramiento quién lo tiene, si la nueva E.P.S. Sefior
Viceministro es privada con excepcion de Caprecom
que tiene alli unas funciones, ;donde esta hoy el ase-
guramiento? En mi concepto, en alta proporcion, es
el sector privado, cosa que hay que conciliar con el
principio constitucional de que la seguridad social es
un servicio publico con la participacion del sector
privado. Alli hay que mirar unos aspectos muy im-
portantes y por eso hay que globalizar desde el sector
privado y desde la parte gremial.

Desde el punto de vista de la excelente exposicion
de la doctora Torrenegra, miremos las cosas: ella
dice, avancemos tomando plata de oferta-demanda,
pero a rengldn seguido dice, esta faltando plata para
atender las situaciones que no estan amparadas ni
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por contributivo ni por subsidiado. Alli hay una con-
tradiccion con todo respeto, porque el problema es
que unas personas figuran en la base de datos, pero
realmente no alcanzan a que efectivamente estén re-
gistrados como lo decia el representante de la Fede-
raciéon de Municipios y entonces, alguien los tiene
que atender. Si uno mira entonces toda esta situacion,
la exposicion del debate, la exposicion de excelente
voluntad de las personas que intervienen en la sesion
informal, la intervencion de los Senadores y la res-
puesta del Gobierno, se va llegando a la conclusion
de lo siguiente: Colombia es un pais en conflicto, la
violencia de todas las vertientes ;cuanto incide en el
sector salud? ¢ Cudnto le cuesta al sector salud la vio-
lencia? Esa situacion ademas, ;cuanto exige que el
pais tenga que dedicar recursos a la seguridad? Y la
seguridad no se puede desmontar, Entonces, cuando
decimos que se necesita una unidad de propdsitos,
no solamente en lo general, sino también en esto:
yo creo que uno de los problemas de mejores remos
dentro del modelo actual, estaria precisamente en lo-
grar esa unidad de propdsito. Yo decia en la Plena-
ria, uno nota que generalmente los actores como que
no se quieren, entre comillas, quien afilia, esta con
algunos problemas frente al prestador, el prestador
viceversa, todos frente al Fosyga, los pacientes con
unos y otros buscando a los jueces para las tutelas
y si no hay tutelas, entonces buscando los comités
médico-cientificos.

Aqui una posible Ley Estatutaria, si se va a dar
ese paso, tiene que ser con los actores con unidad
de proposito, no hablando cada cual desde su nicho,
sino poniendo a la gente de frente, con el derecho
fundamental a la salud, que esta pegado, desde lue-
g0, al derecho fundamental a la vida. Me parece que
esa seria la orientacion real que debe tener un debate
de esta naturaleza, porque si no, nos quedamos en
situaciones de estadisticas repetidas, de problemas
repetidos, se termina el debate, se sacan unas conclu-
siones, se hacen unas comisiones y el mundo sigue
su marcha. Mire: el presupuesto nacional, el presu-
puesto nacional generalmente sale aprobado como lo
presenta el Gobierno, esa es la norma constitucional
y legal. Aqui dijimos que teniamos grandes preocu-
paciones en el cumplimiento de los por cientos que
obligatoria y constitucionalmente tiene que tener el
presupuesto de lo social, la Viceministra dice mire,
hay estas situaciones, entonces lo que se esta necesi-
tando desde todos los frentes, pienso yo, es no pensar
tanto en el propio nicho, que con derechos se hace,
sino en la vision global de qué representa un ver-
dadero sistema de salud, en una democracia y en la
calidad de la vida: Por eso tengo la esperanza de que
la intervencion del Ministerio de la Proteccion, de
pronto empuje eso, miremos globalmente para que
los cambios estén enfocados a la dignidad de la per-
sona humana, donde forma papel importante todo el
sistema de seguridad social, y de hecho la salud. Si
seguimos tratando esto con compartimientos estan-
cos, haremos muchos debates, pasaran por aqui mu-
chas personas y el mundo sigue girando. Invitacion
sefior Viceministro, desde la casa natural de estos
temas, para que usted empuje una vision global, un
anhelo global y de que todos los colombianos em-
pujemos en la misma direccion. Gracias sefior Pre-
sidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

A usted sefior Senador Alfonso Nuifiez Lapeira,
tiene el uso de la palabra, entonces por parte del Go-
bierno el sefior Viceministro técnico de la Proteccion
Social. Viceministro buenas tardes.

Viceministro Técnico de la Proteccion Social,
doctor Carlos Jorge Rodriguez:

Gracias Presidente. Permitame iniciar lamentan-
do el escaso tiempo que voy a tener para poder res-
ponder a tantas inquietudes que se han presentado en
este tema. También voy a avanzar lo mas que pueda,
espero poder cubrir la mayor cantidad de temas de
los que han planteado los Senadores. Sobre el tema
de oportunidad en la reglamentacion de la 1122,
efectivamente se han expedido algunos decretos,
faltan muchos todavia por expedir, s6lo complemen-
taria lo que menciond la Senadora Dilian Francisca
Toro, con dos decretos: uno que tiene que ver con la
relacion entre prestadores y aseguradores, que ya ha
generado los resultados que se esperaban y espera-
mos, por supuesto, que siga generandolos, es el De-
creto 4747 del afio pasado en el que lo que se busca
es basicamente que la persona que va a recibir una
atencion en salud, solo se tenga que preocupar por su
atencion en salud, que le deje el tramite de esa aten-
cion, los servicios, la autorizacion de esos servicios y
la prestacion de esos servicios a quienes deben pres-
tarlos, y quienes deben autorizarlos, es decir a las
E.P.S. y a las I.P.S. Ese decreto es muy importante,
Senadora, y creo que ha contribuido, desde ya, desde
su expedicion y la adopcion de los formatos para esa
implementacion, a facilitarle la vida al paciente. Lo
segundo es el Decreto 574, 1698, que no son exac-
tamente reglamentacion de la 1122, pero que si han
permitido un sinceramiento de las cuentas del sector
de la salud, especificamente lo que tiene que ver con
el régimen contributivo, y son los decretos de habili-
tacion financiera para las E.P.S. A través de esos de-
cretos se les establecid el valor minimo que deberian
tener para cubrir la eventualidad de los riesgos que
se presentan en la operacion del sistema, y digamos,
frente a la discusion, frente al tema de la filosofia del
decreto no ha habido discusion, nunca la hubo sobre
la filosofia de ese decreto, hubo discusion frente a
las cifras y a lo apretado que era el decreto, segun
algunos actores.

Frente a la reglamentacion de la Comision regu-
ladora en salud, los concursos se estan realizando
por parte de las diferentes asociaciones que estaban
establecidas en la Ley, y esperamos que para princi-
pios de diciembre los concursos se hayan cerrado y
el Presidente de la Republica pueda tener las ternas
propuestas por cada una de estas organizaciones, de
modo que al final del afio, se puedan posesionar y
arrancando el 2009, efectivamente tengamos la Co-
mision funcionando. El trabajo que se ha venido ha-
ciendo por debajo de esos concursos, y por debajo
me refiero a ese trabajo administrativo lo ha venido
adelantando el Ministerio, como ha sido la definicion
de los estudios que debe adelantar la Comisién para
poder cumplir con su funcidn reguladora, como es
la elaboracion de los decretos para la constitucion
de la planta, el reglamento interno, etc., etc., estan
practicamente listos y disponibles para quien los
quiera mirar, de modo que cuando la Comision entre
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en funcionamiento, se posesionen los comisionados,
efectivamente pueda entrar a operar. Por supuesto
ahi hay unos temas de contratacion y de definicion
de algunos, algunos aspectos todavia por hacerse.

Los temas de, bueno, sobre ¢l tema del subsidio
a la cotizacion Senadora, efectivamente ahi tenemos
absoluto acuerdo, desde la semana pasada lo habia-
mos mencionado, el Ministerio viene trabajando en
la propuesta, de hecho ya le presentd el borrador de
propuesta al Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, para permitir la elaboracion o la imple-
mentacion de la prueba piloto de lo que tiene que ver
con los subsidios a la cotizacion en el régimen con-
tributivo, que permitiria, en ese grupo que yo llamo
sandwich, que tiene una gran disparidad al interior
del Sisbén tres, poderse mover del contributivo al
subsidiado, de una manera mucho mas expedita.

Sobre el defensor del usuario, y estoy comentan-
do primero los temas mas, perdéneme si uso la pa-
labra elementales, para concentrarme en los temas
de fondo que han tocado ustedes. Efectivamente el
Consejo de estado dijo que la fuente de financiacion
del defensor del usuario no era viable, o fue la Cor-
te Constitucional, no, no estoy seguro, de modo que
estamos buscando una nueva fuente de financiacion,
la figura del defensor existe, esa no la tumbo, tumbd
la fuente de financiacion y estamos en la busqueda
de esa fuente, hemos venido adelantando conversa-
ciones con la Defensoria del Pueblo para que, dada
la afinidad de las actividades que podia realizar un
defensor del usuario, pudiera hacerse en las instala-
ciones de la Defensoria del Pueblo.

Finalmente, para entrar a los temas ya mas grue-
sos, sobre el tema de cartera de los hospitales, efec-
tivamente Senadora, la informacién que me da la di-
reccion de calidad es que la, el saldo de la cartera con
los hospitales es de un billon 700 mil millones, los
710 mil millones corresponden a deudas superior al
aflo, y el plan que se tiene, el plan que se tiene para
la implementacion es efectivamente 50 mil millones
este afio con cargo a recursos de ECAT, 100 mil mi-
llones con cargo a recursos de FAEP, en el Fondo
Nacional de Regalias, vuelve a financiar ECAT en el
2010 con otros 100 mil millones se completaria los
150 mil millones de la 1122, y en el 2011 habria 88
mil millones, otra vez con cargo a FAEP. En lo que
estamos trabajando es, dado que es un solo Proyec-
to, generar las vigencias futuras, por lo menos hasta
el 2010, que no pasen las, la vigencia del periodo
presidencial, de modo que podamos tener la cuenta
absolutamente financiada. Eso es un poco la, el plan
que se tiene.

Ahora, los dos temas mas de fondo que se men-
cionaron aca, uno es el del sistema de informacién
que mencionaba el Senador Ballesteros, en ese tema
ha habido importantes avances, todavia queda mucho
por hacer en esto, en la medida en que uno se da al
trabajo de hacer las cosas, se da cuenta de lo mucho
que falta por hacer, ya el doctor Eledzar menciond
que la cifra que se maneja hoy en dia, porque se hizo
un trabajo muy importante con la Registraduria en
la base de datos tinica de afiliados, no son los 16 mi-
llones 163 mil afiliados al régimen subsidiado, sino
que son 17 millones 65 mil. ;Porqué? la Registra-
duria, en un trabajo conjunto con el Ministerio, vino
haciendo una equivalencia de los registros civiles a

los cuales el Registrador, el Notario, el inspector de
Policia, el Alcalde, en fin, dependiendo el Municipio
donde sea el que registra es diferente, la habia pues-
to el serial del numero del registro civil, el nimero
del serial que es un nimero rojo que esta en la parte
de arriba izquierda, derecha perddn, y que es mucho
mas visible que el NUIP que esta en el registro civil,
que es el niimero unico de identificacion personal.
Gracias a ese trabajo y a la validacion de la Registra-
duria de una gran cantidad de registros civiles, nos
subieron cerca de 900 mil personas a la base de da-
tos, 0 nos subieron o les subieron a los municipios,
y ese es un avance muy importante. Tenemos en este
momento 17 millones de personas, usted Senador,
mencionaba un tema que es, yo creo que es el tema
de fondo en la construccién de la base de datos del
régimen subsidiado, que es la debilidad institucional
en las regiones, que se compagina con otra cantidad
de factores. Déjeme decirle Senador que de los 22
millones 800 mil cupos que tiene el régimen subsi-
diado en la actualidad, que estan financiados por el
Gobierno Nacional y el esfuerzo propio de las enti-
dades territoriales, a la base de datos del Fosyga le
han llegado 17 millones 800 mil, en toda la historia
de la construccion de la base de datos.

Entonces, tenemos 17 millones de 17 millones
800, necesitamos y parte del acuerdo que teniamos
del debate pasado, del afio pasado Senador, fue ha-
cer la asistencia técnica a las regiones, esa asistencia
se ha venido haciendo, y no vamos a discontinuar
0 a parar ese esfuerzo de permitirle a las entidades
territoriales, que rotan muchisimo su personal, que
tienen escaso acceso a los sistemas de informacion,
en muchas partes no en todas, no vamos a cesar en
ese esfuerzo de darles esa asistencia técnica para que
puedan, para que puedan cargar una mayor cantidad
de informacion. Por supuesto la cantidad de informa-
cidén que esta cargada es la cantidad de informacion
sobre la cual se giran los recursos del Fosyga. Para
ponerle un ejemplo, lo tenia la semana pasada, pero
ante, ante la presencia en este debate, en su Departa-
mento en La Guajira, hace un afio cuando hicimos el
debate estaba el 37 por ciento de la informacion car-
gada, hoy en dia tenemos el 68 por ciento, antes de
esta actualizacion que le digo de los registros civiles.
Entonces, ya ha subido, esta a mas del doble el giro
de los recursos, por supuesto cuando carga un afi-
liado se gira retroactivo por todo el periodo de con-
tratacion. Quedan otros trabajos por hacer, queda un
trabajo de conciliacion entre los contratos que repor-
tan las entidades territoriales y los contratos con los
que envian al afiliado a la base de datos Unica, que
son temas operativos que pueden solucionarse muy
facilmente, como mencionaba la Senadora y que van
a permitir avanzar en la implementacion o en el au-
mento de la informacidn, pero vamos a tener un tope,
y ese tope esta dado por la cantidad de registros que
nos envien los municipios y los departamentos.

En el tema de los, digamos en el flujo de recursos
en lo que tiene que ver con recobros, me llama la
atencion, un, un planteamiento que, que hizo el doc-
tor Eleazar y ya vuelvo sobre el resto de los temas,
dice que las glosas del Fosyga por recobro no per-
miten que los recursos lleguen a las I.P.S. Me surge
la inquietud doctor Jiménez, porque se supone que
cuando una E.P.S. recobre al Fosyga ya ha pagado
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la cuenta, si no ha pagado no hay evidencia de la
prestacion del servicio, entonces la I.P.S. tuvo que
haber recibido ya el pago, pero lo dejo ahi simple-
mente para, para mencionarlo. Evidentemente hace
ocho dias, en el debate anterior, yo le mencionaba
al Senador Avellaneda que yo solia mantener un ar-
gumento o sostener un argumento similar, pero dis-
tinto del que él sostiene, ahorita le contesto, voy a
resolver en los ultimos dos o tres minutos Senador,
para contestarle, en el sentido de que la UPC era su-
ficiente o es suficiente para, para financiar el plan de
beneficios o para sostener el plan de beneficios del
régimen contributivo, como en el régimen subsidia-
do. Lo que esta desangrando o lo que esta afectando
fuertemente al sistema es todo lo que esta por fuera
del Plan de beneficios, y evidentemente el plan de
beneficios tiene que ser un plan limitado, lamenta-
blemente limitado por la cantidad de recursos dispo-
nibles. El Ministerio ha venido planteando, desde el
aflo pasado, la adopcidn de un plan de beneficios, ya
no por principios activos como es el plan de benefi-
cios actual, sino por patologias, un plan de beneficios
que diga estas enfermedades estan incorporadas en
el, en el plan de beneficios, y la atencidn integral de
estas enfermedades, lo que se necesite para la, para,
para garantizar el estado de salud del paciente en
estas enfermedades, es parte del POS, esta cubierto
por la UPC y el plan de beneficios. Chile lo hizo,
se demord cerca de tres afios para hacerlo, nosotros
estamos haciendo eso desde el afio pasado, ya se
viene trabajando en ese sentido. Le garantizaria una
atencion integral al paciente, le garantizaria una in-
corporacién mucho mas rapida de tecnologias costo-
efectivas para la atencion, como es el caso de la di-
ferencia entre el, el, entre el esten coronario, el esten
coronario medicado y digamos, eso para efectos de
la adopcion de un mecanismo que permita al sistema
una reduccién en la cantidad de recobros, que es en
este momento lo que esta afectando financieramente
la subcuenta de compensacion, que como también
deciamos la semana pasada es el corazon que bom-
bea recursos al sistema.

La igualacion de los planes de beneficios, pues
por supuesto es, es algo que se viene manejando, la
doctora Torrenegra menciono un tema que me parece
muy importante y que no habia sido tocado aca: es
el tema de incentivos. ;Cudl es el incentivo a una
persona para estar en el contributivo, sabiendo que
tiene el mismo plan de beneficios, si no cotiza? El
sistema, recordemos, estd montado sobre una base
de solidaridad, no me he metido, entre otras cosas
a hablar de prestaciones economicas asociadas a la
condicién laboral de las personas que hacen que el
plan de beneficios del régimen subsidiado, ya ter-
mino Presidente, tenga unas coberturas adicionales
a las del plan de beneficios del régimen, perddn, las
del contributivo, unas coberturas adicionales a las
del, a las del subsidiado. jPor qué el sistema tiene
que asumir una incapacidad de alguien que esta en
el subsidiado y se supone que no trabaja? Ese tipo
de preguntas también hay que hacérselas, para efec-
tos de poder definir ;cuales son los incentivos a que
una persona deba estar en el régimen contributivo, si
puede estar en el subsidiado recibiendo exactamente
los mismos beneficios, tanto €1 como su grupo fami-
liar? La solidaridad, digamos sobre la cual se esbozd

el sistema, es uno de los pilares fundamentales de
su funcionamiento, y debe ser puesta por encima de
muchos, de muchas cosas. Insisto Presidente, lamen-
to muchisimo no tener mas tiempo, yo mencionaba
en la reunién anterior o en la sesion anterior que el
sistema de informacion del sector de la proteccion
Social es un sistema que viene construyéndose y que
tuve la oportunidad de presentarselo, por ejemplo al
Senador Aguirre y que me gustaria podérselo per-
sonalmente o en una sesion informal en el Ministe-
rio o aca a los demas Senadores que tengan a bien,
pues que tengan algtin interés en conocerlo. Queria
reservarme simplemente para contestarle Senador
Avellaneda sobre las cuentas que usted presenta del
PIB de la salud y perdoneme si soy un poco técnico
en, en la, en la respuesta, pero cuando uno habla de
PIB, habla de cuentas de produccion en el sector o en
la economia. Lo que estamos hablando y puede que
sean 17 billones, los 17 y medio, no voy a contro-
vertir la cifra, pero simplemente hay una diferencia
entre las cuentas de produccion y las cuentas de gas-
to, que son las ventas que hace el sector que son muy
superiores. Para poner un ejemplo: el PIB, cuando
es presentado, cuando es elaborado, el PIB tiene una
cuenta satélite que es una cuenta de salud, incluye
prestaciones asociadas al POS y prestaciones asocia-
das a temas por fuera del POS. Por supuesto la UPC
financia solamente aquellas prestaciones asociadas
con el plan de beneficios, por lo que ese PIB es muy
diferente de los costos relacionados con el tema de
la salud. No se puede dividir y hacer esa asociacion,
porque estaria sumando dos temas que no son de la
mano, que no son sumables. Como le digo, el PIB
es una cuenta asociada con la generacion de bienes
y servicios en un sector o en una economia, mien-
tras que lo que tiene que ver con cuentas de la salud,
son prestaciones que van por otro lado las ventas y
los costos de la prestacion de la salud, van por otro
camino. Finalmente Presidente, el Ministerio ve con
buenos ojos la propuesta de la comision interdiscipli-
naria que se ha venido haciendo por parte de los Se-
nadores, nos gustaria por supuesto participar de ella
e insisto en lamentar mucho, no tener mas tiempo
para ahondar en todos estos temas.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias seflor Viceministro, incluso,
quisiera hacerle mencién de algo Viceministro, el de-
bate no va a concluir en el dia de hoy. Aqui dos ideas
han salido tal vez las logro recoger, entre ellas ya
una mediante proposicion escrita, la de la Comision
Accidental, a lo dispuesto en la Ley 1122 y la presen-
tacion de una Ley estatutaria que tenga que ver en el
tema de salud, me parece que seran temas en los cua-
les usted como Viceministro y el Gobierno como tal,
pues tendran que tener toda la participacion y todo
el desarrollo. Inclusive, sefiores Senadores, antes de
que quieran intervenir los citantes ya para hacer el
cierre del, del dia de hoy, permitanme presentarles,
antes de, por temas de quorum, las dos proposicio-
nes seflor Secretario, la primera por medio del cual
se conforma la Comision accidental de seguimiento
al cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1122, para
tal efecto, abro la discusion, continda, aviso que va a
cerrar, queda cerrado, japrueban los honorables Se-
nadores lo alli pretendido?
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Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:
Ha sido aprobada, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Esa, esa Comision queda conformada por el Con-
greso Nacional por los Senadores Dilian Francisca
Toro, Jorge Ballesteros, Luis Carlos Avellaneda,
Victor Velasquez y Alfonso Nufiez Lapeira y por
los actores de la salud, un Representante de Acemi,
un Representante de la Federacion de Municipios
Icocesam y un Representante de Gestarsalud. Inclu-
sive, Acesi es la otra entidad, serian el doctor Juan
Manuel Diaz-Granados, el médico Eledzar Jiménez
Montes y la doctora Elisa Carolina Torrenegra, por
Acesi {Quién vendria? La doctora Elsa Villamizar. Y
hay una segunda proposicion suscrita por el Senador
Jesus Antonio Bernal donde pide que se convoque
a la sefiora Ministra de Educacion, y por supuesto
adjunta alli todo el temario correspondiente. Se abre
la discusion, continua, aviso que va a cerrar, queda
cerrado. ;Aprueban los honorables Senadores lo alli
propuesto?

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Ha sido aprobado, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

La constancia del Senador Victor Veldsquez, se-
flor Secretario para que quede adjunta también al
acta del dia de hoy. Yo no sé si la Senadora Dilian
Francisca o el Senador Jorge Ballesteros quieran ha-
cer una, digamos una, un alegato final o levantamos
la sesion. Senador Ballesteros, por un minuto.

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier:

No, yo solamente y después de haber escuchado
a los que intervinieron en sesion informal, he podi-
do percibir que realmente el tema de los sistemas de
informacion esta en el centro del problema, tanto en
el régimen subsidiado como en el régimen contribu-
tivo y asi lo ha reconocido también el Viceministro.
Entiendo que se ha venido trabajando desde hace
largo rato con el Sispro, el sistema de informacion
del Ministerio de la Proteccion Social, pero es una
apreciacion personal, yo pensaria que valdria la pena
que trabajaramos de manera urgente sobre un sis-
tema de informacién de los municipios. En la me-
dida en que de pronto el régimen mas afectado por
el, por la falta de un sistema de informacion es el
régimen subsidiado, por ello yo tengo una proposi-
cion, una proposicion que a la letra dice: crear un
centro de informacion integral para los municipios
con la funcién de administrar las bases de datos del
Sisbén y el régimen subsidiado de salud, el cual ope-
rara como una dependencia adscrita a la Federacion
Colombiana de Municipios y se financiard con los
recursos que sean necesarios, tomados de los exce-
dentes de la cuenta ECAT del Fosyga. Para tal efecto
estaremos presentando un Proyecto de Ley. ;Por qué
pienso que en los municipios? Obviamente son los
que de alguna manera tienen la mayor responsabili-
dad sobre el funcionamiento del régimen subsidiado
y porque también entiendo que hay una experiencia
de parte de la Federacion de Municipios o un sistema
de informacion que tiene que ver con las sanciones
de, de transito, que opera muy bien y que ha dado

muy buenos resultados. Valdria la pena, pienso yo,
que se explorara esta posibilidad. Adicionalmente no
veo en la sentencia de la Corte, dentro de las 6rdenes
expresas que establecid la Corte, nada que apunte a
que haya que trabajarle de manera inmediata a un
sistema de informacion. Muchas gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Bueno, aqui si tengo ya que apurarlos con el tiem-
po, un minuto también Senadora.

Honorable Senadora Dilian Francisca Toro
Torres:

Como lo dije desde un principio, aqui y a mi me
disculpan, pero es que como uno es Congresista a
uno le duele que digan que uno no hace nada aqui,
y resulta que entonces nosotros venimos, trabajamos
juiciosamente, hacemos una Ley y no se cumple, o
parcialmente. Entonces, aqui no hacen nada los Con-
gresistas, entonces cuando llega la Corte ahi si hay
que correrle a la Corte, y me disculpan que sea re-
petitiva en ese tema, pero el sistema de informacion
lo teniamos en la Ley 1122, acuérdense, y ya viene
trabajando el Ministerio en el, en el, en el tema. Yo
lei muy detenidamente la informaciéon que nos dio
el Ministerio y es un poco de siglas, pero entonces
hay una que es para los municipios, dentro de esas
hay uno que es para el régimen subsidiado y para
los municipios especial, y que se supone que ya la
estan implementando, para que en el 2010 ya esté
lista. Es lo que yo lei, de lo que me dijeron yo no
sé si sera verdad o no, seflor Viceministro, pero yo
creo que, que tenemos que empezar, y esto que sea
una leccion, a mi me parece muy importante la, la
Comision, por eso hicimos la propuesta, la Comision
es precisamente para lograr, no solamente que ven-
gamos aqui a quejarnos, sino que también ayudemos
a que se den soluciones, y por eso fue que hicimos la
proposicion de la Comision. Asi que esperamos que
aqui de esta Comision salgan soluciones reales para
todos los colombianos, en salud.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Sefior Viceministro, 30 segundos.

Viceministro Técnico de la Proteccion Social,
doctor Carlos Jorge Rodriguez:

No, simplemente para decirle al Senador Ba-
llesteros como habia dicho hace un rato, uno de los
componentes del sistema integrado de informacion
es, perdoneme que use la sigla, pero es el SISUP,
que es el sistema integrado para manejar el régimen
subsidiado, que lo que permite es una administracion
completa del contrato del régimen subsidiado desde
la priorizacion a través del Sisbén, hasta la liquida-
cién el contrato, por eso tengo tanto interés en cono-
cer la propuesta de la Federacion de Municipios para
ver como se puede incorporar ese trabajo al SISUP
y una vez estén implementado que esa es una herra-
mienta que van a tener las entidades territoriales para
la administracion de régimen subsidiado.

Presidente, honorable Senador Ricardo Arias
Mora:

Muchisimas gracias, sefior Secretario favor leer
Proyectos para la proxima sesion del dia martes. Un
cordial saludo para todos y mil y mil gracias a todos
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los asistentes. Proximo martes 21, 9:30 de la maiia-
na. Sefior Secretario.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Por instrucciones de la Presidencia, conforme al
articulo 8° del Acto Legislativo 01 de 2003, se anun-
cian para discusion y votacion, en la sesion ordinaria
del dia martes 21, a partir de las 9:30 de la mafana,
los siguientes Proyectos de ley: Proyecto de ley nu-
mero 315 de 2008 Senado, nimero 115 de 2007 Ca-
mara: “por la cual se modifica la Ley 100 de 1993 en
sus articulos 257 y 258 para establecer un beneficio
mensual de subsistencia para el adulto mayor y per-
sonas en condicion de discapacidad severa y mental
profunda y se dictan otras disposiciones”, Proyecto
de ley numero 320 de 2008 Senado, nimero 091 de
2007 Camara: “por medio de la cual se crea el Con-
sejo Nacional de Bioética y se dictan otras disposi-
ciones”, Proyecto de ley numero 323 de 2008 Sena-
do, 127 de 2007 Camara: “por la cual se establecen
incentivos para los deportistas y se reforman algu-
nas disposiciones de la normatividad deportiva”,
Proyecto de ley niimero 098 de 2008 Senado: “por
medio de la cual se regula la condicion de estudiante
para acceder a la pension de sobrevivencia”, Pro-
yecto de ley nimero 085 de 2008 Senado “por medio
de la cual se reglamenta la venta de medicamentos y
se prohibe la venta de antibidticos sin_formula médi-
ca”, Proyecto de Ley nimero 267 de 2008 Senado,
numero 140 de 2007 Camara, “por medio de la cual
se declara la obesidad como un problema de salud
publica y se adoptan medidas para su control, aten-
cion y prevencion”, Proyecto de ley numero 312 de
2008 Senado, nimero 90 de 2007 Camara Acumula-
do con el Proyecto de ley 142 de 2007 Camara, “por
la cual se establecen las acciones para la atencion
integral del cancer en Colombia”.

El sefior Presidente ha declarado formalmente le-
vantada la sesion ordinaria de la fecha, sin que se
haya cerrado el debate de control politico que se esta
adelantando, y convoco para el dia martes 21 de oc-
tubre, a partir de las 9:30 de la mafiana. Siendo exac-
tamente las 2:10 p. m. de hoy martes 14 de octubre
de 2008.

La Secretaria General de la Comisiéon omite la
transcripcion textual de las excusas presentadas
por quienes no asistieron a la sesion, sefialada en el
articulo 89 del Reglamento Interno del Congreso,
porque dando cumplimiento a la Resolucion numero
54 del 03 de octubre de 2006 (por medio de la cual
se modifica parcialmente la Resolucion numero 27
de 2005 “por la cual se reglamenta el procedimiento
para la valoracion de las excusas y los descuentos
en la nomina de los honorables Senadores por ina-
sistencia a sesiones del Senado de la Republica”),
emanada de la Mesa Directiva del Senado de la Re-

publica, conforme a lo preceptuado en el Paragrafo
Unico del articulo 90 (excusas aceptables) de la Ley
5* de 1992 (Reglamento Interno Orgénico del Con-
greso) y en el articulo 271 (Inasistencia) del antes
mencionado ordenamiento organico reglamentario,
la Secretaria General de la Comision, en cada opor-
tunidad y por cada sesidn, oportunamente remiti6
al despacho del sefior Presidente de la Comision de
Acreditacion, para lo de su respectiva competencia
funcional, mediante relacion, las excusas y/o justifi-
caciones por la no asistencia a las sesiones convoca-
das y realizadas en la Comision Séptima del Senado,
presentadas oportunamente por las honorables Sena-
doras y/o por los honorables Senadores que no asis-
tieron a la sesion a la cual corresponde la presente
Acta, habida consideracion que el numeral 6 del arti-
culo 296 (Causales de Pérdida de Investidura), del
Reglamento Interno del Congreso (Ley 5* de 1992),
no aplica en lo pertinente para efectos de Pérdida de
Investidura, dado que en las sesiones ordinarias de la
Comision Séptima del Senado, no se discuten ni se
votan en reuniones plenarias ‘“Proyectos de Actos
Legislativos y de Ley o Mociones de Censura”.

El Presidente,

Ricardo Arias Mora
El Vicepresidente,
Jorge Eliécer Ballesteros Bernier
El Secretario,
Jesiis Maria Espaiia Vergara

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los cinco (05) dias del mes de
marzo del afio dos mil diez (2010)

En la presente fecha se autoriza la publicacion en
la Gaceta del Congreso de la Republica, del Acta
numero 16 de fecha 14 de octubre de 2008, conforme
a lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley 5* de 1992.

El Secretario,

Jesus Maria Esparia Vergara
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