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“Discusion y votacion de ponencias
para primer debate”.

Siendo las 10:55 a. m., del dia dos (2) de diciem-
bre de 2009, en Bogota D. C., actuando como Presi-
dente el honorable Senador Rodrigo Lara Restrepo,
como Vicepresidente el honorable Senador Alfonso
Nuiiez Lapeira y como Secretario General, el doctor
Jesus Maria Espafia Vergara se da inicio a la sesion
programada para la fecha, asi:

Se da inicio a la sesion con quérum deliberato-
rio, con los siguientes honorables Senadores:

Aguirre Mufioz Germéan Antonio
Ballesteros Bernier Jorge Eliécer
Gomez Montealege Jorge Enrique
Lara Restrepo Rodrigo

Nufez Lapeira Alfonso
Rodriguez Sarmiento Milton

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

Arias Mora Ricardo

Avellaneda Tarazona Luis Carlos

Bernal Amorocho Jestis Antonio
Ramirez Rios Gloria Inés

Rodriguez de Castellanos Claudia Yadira
Toro Torres Dilian Francisca

Tapias Ospina Jairo de Jesus

Con excusa, dejo de asistir la honorable Sena-
dora:

Coérdoba Ruiz Piedad

La Secretaria informa al sefior Presidente, que la
sesion se inicia con quorum decisorio. A continua-
cién, de manera textual, se describen los hechos y
las intervenciones de todos los honorables Senado-
res, altos funcionarios del Estado citados, y demas
funcionarios, durante el desarrollo de la presente
sesion ordinaria, legislatura 2009-2010, de la Comi-
sion Séptima Constitucional Permanente del Senado
de la Republica, asi:

Seiior Presidente, honorable Senador Rodrigo
Lara Restrepo:

Bueno dias a todos los presentes en el dia de hoy,
un saludo especial al publico que nos acompaiia, a
los invitados a esta sesion del dia de hoy, un saludo
especial a los sefiores Senadores, al sefior Vicepresi-
dente doctor Nufiez Lapeira, al Senador Ballesteros,
al Senador Aguirre, al Senador Tapias, al Senador
Jorge Enrique Gémez Montealegre, al Secretario de
la Comision Séptima, a los funcionarios del Gobier-
no Nacional, a los representantes de los gremios y de
las empresas, a los veedores del Sistema de Salud,
Presidente de la Federacion de municipios, Super-
intendente Nacional de Salud, representantes de las
empresas prestadoras de salud, delegado de la Fede-
racion Nacional de Departamentos, saludo a todos
los aqui presentes un saludo muy especial. Bueno
previo a dar inicio formal, ustedes saben el dia de
hoy nos reunimos para una sesiéon de control poli-
tico. Estamos esperando que el sefior Ministro nos
acompafie en 10 minutos. Entonces vamos a avanzar
seflor Secretario, con la venia del sefior Vicepresi-
dente, que tenga la bondad de llamar a lista y verifi-
car el quorum.

Secretario General, doctor Jestis Maria Espaiia
Vergara:

Comisién Séptima Constitucional permanente
honorable Senado de la Republica, sesion ordinaria
del dia miércoles 2 de diciembre del 2009, se proce-
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de por Secretaria llamar a lista siendo las 10:55 a. m.
para la sesion que fue convocada a las 10:00 a. m.

Aguirre Mufioz Germéan Antonio
Arias Mora Ricardo

Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Ballesteros Bernier Jorge Eliécer
Bernal Amorocho Jestis Antonio

Cordoba Ruiz Piedad, registra excusa ante la Se-
cretaria con resolucion de autorizacion por la Mesa
Directiva, se encuentra en el exterior.

Gomez Montealegre Jorge Enrique

Lara Restrepo Rodrigo

Nufiez Lapeira Alfonso

Ramirez Rios Gloria Inés

Rodriguez de Castellanos Claudia Yadira
Rodriguez Sarmiento Milton

Tapias Ospina Jairo de Jesus

Toro Torres Dilian Francisca

Seflor Presidente con la asistencia registrada de
siete (7) honorables Senadores integrantes de la Co-
mision, la Secretaria se permite informarle que hay
quorum deliberatorio para la sesion ordinaria de la
fecha.

Sefior Vicepresidente,
Alfonso Niiiez Lapeira:

Gracias sefior Secretario. Se declarara abierta la
sesion y de acuerdo con las indicaciones que escu-
chamos del sefior Presidente de la Comision vamos
a solicitar al Senador Ballesteros que haga la intro-
duccidn del debate propuesto.

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier:

honorable Senador

Cordial saludo a la Mesa Directiva de la Comi-
sion Séptima, a mis colegas Senadores, al Superin-
tendente Nacional de Salud, a los miembros de la
CRES, a los funcionarios que hoy nos acompaiian
del Ministerio de la Proteccion Social, a la repre-
sentante legal de “Gestar Salud”, a los Presidentes
de las distintas EPS, a todos los invitados especia-
les. Nosotros en principio hemos querido convocar
a este debate de control politico en razén a unas de-
nuncias que se presentaron hace unas dos (2) sema-
nas por parte del Presidente de Acemi frente a unas
dificultades que tenian las EPS del régimen contri-
butivo, nueve (9) EPS de las quince (15), sefialaba
el sefior Presidente de Acemi, que el pago por parte
del Fosyga de unos recursos por recobros de medi-
camentos, procedimientos e intervenciones y que de
acuerdo con la denuncia se manifestaba que para el
aflo entrante existia la amenaza de que 8.5 millones
de colombianos pudieran quedar sin la prestacion
del servicio de salud por parte de estas nueve (9)
EPS, y ello por supuesto originé la preocupacion de
todos los actores del sector de la salud, la preocu-
pacion del Congreso y la preocupacion del Gobier-
no de tal manera que fue el propio Presidente de la
Republica quien en un consejo comunal declard la
emergencia social y entendemos que se van a tomar
medidas para superar esta crisis coyuntural que atra-
viesa el sector de la salud. Pero yo quisiera apro-
vechar este escenario para manifestar que la crisis

del sector es mucho mas que una crisis coyuntural,
es una crisis estructural, es una crisis de fondo, que
amerita, repito, aprovechando este escenario, haga-
mos una revision lo mas exhaustiva que se pueda,
para mirar soluciones no sélo de orden coyuntural
sino también de orden estructural, y por ello yo si
quiero ir mas allé del tema de la denuncia, hecha por
el doctor Juan Manuel Diaz Granados, Presidente de
Acemi, para que, repito, ojala por parte del Gobier-
no se puedan responder, se puedan aclarar muchas
inquietudes, preocupaciones, dudas, que hay frente
a como se ha venido manejando el modelo de asegu-
ramiento, cuan exitoso o cuan riesgoso ha sido para
la prestacion de los servicios de salud de los colom-
bianos y por supuesto quiero llamar la atencion tam-
bién, sobre unos temas puntuales porque creo que
hacen parte de este tema que es un tema muy com-
plejo en donde interactiian una serie de actores con
distintos intereses, pero que al final yo creo que no-
sotros como congresistas, sdlo estamos interesados
en la busqueda del interés general de los colombia-
nos, y en este caso en particular, de una prestacion
de servicios de salud oportuna y de buena calidad.

Entonces quiero comenzar tomando un articulo
de la Constitucion Nacional que tiene que ver con
la salud en la Constitucidon Politica de Colombia, el
articulo 48 dice: “La Seguridad Social es un servi-
cio publico de caracter obligatorio, que se prestara
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado
en sujecion a los principios de eficiencia, universa-
lidad y solidaridad en los términos que establezca
la ley, se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la Seguridad Social, el Estado con
la participacion de los particulares, ampliara progre-
sivamente la cobertura de la Seguridad Social, que
comprendera la prestacion de los servicios en la for-
ma que determine la ley, la seguridad social podra
ser prestada por entidades publicas o privadas de
conformidad con la ley” Y resalto el siguiente parra-
fo “No se podran destinar ni utilizar los recursos de
las instituciones de la Seguridad Social para fines di-
ferentes a ella” y antes de mi intervencién de fondo
yo quiero aqui traer a colacion una denuncia hecha
por la Revista Cambio frente a este tema, que bien
lo sefiala y lo precisa, repito, la Constitucion Politica
de nuestro pais, y tiene que ver con un informe con
la EPS Saludcoop, dice la revista Cambio, Senador
Avellaneda, “En los tltimos cuatro (4) afios Salu-
dcoop la empresa promotora de Salud mas grande
del pais, no sdlo tuvo un crecimiento significativo
en el nimero de pacientes y consultorios, sino que se
convirtié en una especie de multinacional de nego-
cios. Comenzo a moverse en todo tipo de inversio-
nes en el exterior, en produccion y comercializacion
de alimentos, en modas, disefios y hasta en clubes
para la ensefianza de golf. Durante més de 2 afios
la Supersalud recibi6 todo tipo de denuncias sobre
las maniobras financieras que estaria realizando Sa-
ludcoop para poder crecer al ritmo que lo hacia, se
trataba segun los denunciantes de inversiones como
la compra de inmuebles y bienes raices que se ha-
cian con el dinero para la atencion de usuarios que
el Estado habia girado a la EPS a través del Fondo
de Solidaridad y Garantias Fosyga.



GACETA DEL CONGRESO 206

Viernes, 14 de mayo de 2010

Pagina 3

Por esta razon la Supersalud decidio integrar una
comision para que inspeccionara los balances de las
EPS, durante un afio de investigaciones un grupo de
mas de 10 funcionarios pudo llegar a la matriz de las
cuentas de Saludcoop, que fueron arrojando datos
sorprendentes sobre la manera como la EPS invertia
los dineros, el resultado de la inspeccion fue asom-
broso, segun la Supersalud la EPS invirtié mas de
654 mil millones de pesos en la compra de bienes
inmuebles con los que hizo crecer fisicamente sus
instalaciones, asi como el montaje de infraestructura
y de salud en México por 3 mil 100 millones y la
compra de acciones por 187 mil ddlares en empre-
sas cooperativas del sector en Ecuador, entre otros
gastos, en amplia medida los recursos que debieron
ir al usuario, se convirtieron también en capital de
riesgo, también dice el informe que Saludcoop puso
dineros en empresas proveedoras de uniformes para
empresas, colegios y equipos deportivos, lo mis-
mo que en la comercializadora de alimentos Health
Food S. A. y en otras empresas cercanas al sector
de la construccién” yo pienso que sobre este tema,
seguramente en su oportunidad, el sefior Superinten-
dente tendra que hacer mucha claridad sobre este in-
forme que realmente deja muy parado lo que ha sido
la inversion en los recursos del sector de la salud
que por Constitucion, sélo se podra utilizar lo que
es la prestacion de servicios de salud a la poblacion
colombiana y para nada diferente a ella.

Pero veamos qué es lo que esta sucediendo hoy
en el pais y es la percepcion que yo he tenido en el
transcurrir de mi transito por esta Comision Sépti-
ma y en lo que he podido tratar de conocer e in-
vestigar, y estudiar el sector de la salud. Realmente
el Gobierno con mucho juicio montd un modelo de
aseguramiento en salud, modelo, que a diferencia de
otros colegas de la Comisién Séptima, yo creo y es-
toy convencido que es un modelo que tiene todas las
perspectivas de ser un modelo exitoso, que puede
generar una buena cobertura, una buena equidad en
la prestacion del servicio, un buen acceso para los
colombianos en la prestacion de los mismos y que
ha tenido sus logros, pero igualmente ha tenido sus
amenazas. Un modelo que hoy se esta financiando
fundamentalmente con recursos del Sistema Gene-
ral de Participacion, con recursos del Fosyga y con
recursos de las entidades territoriales, los recursos
propios de las entidades territoriales y que por defi-
nicidn, el modelo de aseguramiento en salud, es una
estrategia o mecanismo estructurado y formal por el
cual una persona o familia es protegida o amparada
de unos riesgos en salud especificos a través de un
plan de beneficio que se encuentra financiado por
una prima. Basicamente, aqui en esta diapositiva,
estd lo que pudiéramos denominar el nucleo central
del modelo de aseguramiento, el asegurador asume
y gestiona el riesgo, se establecen unos planes de be-
neficio de acuerdo con el riesgo, el usuario paga una
prima y el prestador del servicio cubre el siniestro.

Me han senalado las fuentes de financiacion del
Fosyga, Sistema General de Participacion, rentas
territoriales, gastos de bolsillo, para financiar tanto
el régimen contributivo como el régimen subsidia-
do. Creo y lo he dicho de manera repetitiva, que ha
tenido sus logros, por ejemplo, en agosto de 2009

se encontraban vinculados al sistema 41 millones
aproximadamente, 42 millones de colombianos, en
el régimen contributivo 17millones 8§95 mil colom-
bianos y en el régimen subsidiado 24 millones 39
mil. Ha mejorado la equidad del impacto de la pres-
tacion de los servicios, aqui se puede ver reflejado,
ha habido un aumento de la prestacion de servicios
en la poblacion rural con seguro, antes era de 8.6
ahora es de 59.5%, a la poblacion con menor ingre-
so igualmente se le ha mejorado su Seguridad So-
cial, antes era de un 2.9% ahora es de un 56.7%.
La pension a la poblacion mas pobre, igualmente ha
pasado del 20% al 41% y la atencidn para personas
para mayores ingresos obviamente ha disminuido.
Nosotros, yo he considerado que el mayor reto que
tiene indudablemente el modelo de aseguramiento
es la sostenibilidad financiera del modelo, induda-
blemente este es un reto que se esta dando en todos
los paises donde existe el modelo de aseguramiento,
hoy la mayor reforma que se estd haciendo en Esta-
dos Unidos, corresponde a la reforma sanitaria en
donde muy a pesar en el nivel de desarrollo de este
pais hoy todavia hay 40 millones de estadouniden-
ses que no tienen aseguramiento en salud.

He tratado de identificar si lo pudiéramos llamar
asi las causas que hoy estan afectando o amenazando
al modelo de aseguramiento y en lo que he podido
conocer y estudiar he tratado de reunir en estas dia-
positivas las causas mas importantes que tienen que
ver frente al modelo de aseguramiento, sefialando
que hay unas causas estructurales como la evolucion
del empleo porque el modelo de aseguramiento, el
modelo de la Ley 100 se mont6 sobre una premisa
que era el hecho de que la formalidad en el pais iba
a crecer gradualmente y ello iba a permitir que las
personas en el inicio estaban en un régimen vincu-
lado pasaran luego a un régimen subsidiado, y final-
mente a un régimen contributivo y que de esa ma-
nera el régimen contributivo iba a poder de manera
solidaria y subsidiaria apoyar o financiar el régimen
subsidiado; sin embargo, pues las experiencias y el
desarrollo econémico del pais han mostrado una si-
tuacion distinta y hoy la informalidad es del 57%
y ello, indudablemente, no esta contribuyendo a la
viabilidad financiada del modelo, el Plan Obligato-
rio de Salud que en principio no se montd pienso yo
sin los suficientes perfiles epidemioldgicos, de las
cargas de la enfermedad y que se ha ido mejorando,
pero no por el esfuerzo que se haya hecho frente a
lograr identificar los perfiles epidemioldgicos, sino
por razones de lo que hoy también se conoce como
plan obligatorio judicial, el POS judicial, la respues-
ta que los jueces han dado para poder ampliar el plan
obligatorio de salud, el modelo de atencion que para
muchos investigadores del sector es un modelo que
estd haciendo aguas en el aseguramiento porque se
esta dando privilegios, Bienvenido sefior Ministro,
y en esto el Ministro es consciente de ello, se ha es-
tado trabajando mas sobre un modelo asistencialista
que sobre un modelo basado en la promocién y pre-
vencion. Indudablemente hay debilidades en el nivel
institucional, no podemos desconocer que hay difi-
cultades administrativas, niveles de corrupcion, que
también pensamos son amenazas estructurales para
el éxito del modelo de aseguramiento. Y hay otras
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causas que yo he denominado como causas opera-
tivas, causas instrumentales pero que también estan
haciendo mella en el modelo de aseguramiento.

Los sistemas de informacion, especialmente la
base unica de datos de afiliacion que tiene dificul-
tades por la falta de consistencia entre las bases de
datos que se manejan en las entidades territoriales
y las que maneja el Gobierno Nacional a través del
Fosyga, a través de la malla validadora del Fosy-
ga. El modelo o mejor la inspeccion, vigilancia y
control, realmente aqui hay que reconocer que con
el actual Superintendente ha habido un esfuerzo y
una mejoria sustancial de lo que es la inspeccion,
vigilancia y control, de lo que como ¢l mismo lo ha
reconocido, ha sido insuficiente porque se trata de
300 a 400 funcionarios que tienen que recibir las
denuncias de 5000 o 6000 instituciones prestadoras
del servicio de salud y que es una entidad que esta
centralizada y que tiene una dificil interlocucion con
las regiones. La suficiencia de la UPC es un tema
que arguyen sobre todo las empresas promotoras de
salud, pero hasta donde yo conozco no hay un es-
tudio que haya mostrado la insuficiencia de la UPC
frente a los logros que se pudieran conseguir con el
modelo, responsabilidad ética y médica del juez y
del médico, hay quejas y hay denuncias de situacio-
nes que estan sucediendo de induccion perversa para
la prescripcion de medicamentos, en donde se le dan
inclusive comisiones a los médicos para la formula-
cion de ciertos medicamentos y por supuesto tam-
bién algunas denuncias frente a la respuesta que han
dado los jueces frente a las tutelas, que han sido tute-
las que muchas de ellas no estan ni siquiera en con-
sonancia con lo que es una prestacion de servicio de
salud y lo que se llaman los itinerarios burocraticos,
que es un nuevo concepto que han venido acufiando
algunos estudiosos y que se refleja por ejemplo en
este estudio que hizo el grupo de antropologia de la
Universidad Nacional, en enero del 2006 a diciem-
bre del 2007, 458 personas desearon iniciar acciones
legales por razones de la negacion de la prestacion
del servicio de salud, aqui vemos que hubo denega-
cion para valoracion médica a 206 pacientes de los
458, denegacion de pruebas de laboratorio para 124
pacientes y denegacion para tratamientos y requeri-
mientos para atencion en otros 78 pacientes, de tal
manera que esta es también una nueva preocupacion
en los grupos de investigacion y en la gente que esta
trabajando en el sector y algunas EPS han dicho o
han tratado de minimizar; este estudio pienso fue he-
cho con toda la dedicacion y el juicio.

La otra causa que sefialaba yo, y que para muchos
es la mayor amenaza que tiene la debilidad financie-
ra del sector es la tutela, segun el estudio la Defenso-
ria del Pueblo, el tltimo estudio, el mas reciente del
aflo 2008 se presentaron en el afio 336 mil tutelas de
las cuales 142 mil invocaban el derecho a la salud,
es decir, casi un 40% de las tutelas invocaban el de-
recho a la salud, de esas el 78% fueron en contra de
entidades de aseguramiento y de esas el 53% eran
tutelas presentadas para atencion, de procedimiento
y medicamentos que estaban incluidos en el plan de
obligatorio de salud. Y hay otro junto que también
estd incidiendo en el éxito del modelo y es la in-
termediacion en el Sistema de Salud que esta gene-

rando un alto costo de operatividad administradora,
yo tengo informacion Presidente de la Comision
y sefior Ministro de que en la Costa hay firmas de
abogados que estan realizando contratos para cobros
de cartera en el Fosyga, con unas comisiones de un
30 a un 40%, que le estan exigiendo a los gerentes
de las Empresas Sociales del Estado, no solamente
generando alli una grave situacion de corrupcion,
sino que estan llevando a los propios gerentes a una
posibilidad de detrimento patrimonial en la medida
en que ese tipo de comisiones o ese tipo de cobro
de cartera no se pueda hacer sino por la via admi-
nistrativa en principio. Aqui he querido referenciar,
de pronto mucho mas, el tema que hoy nos ocupa, y
es el tema de la crisis coyuntural en términos de la
dificultad de flujo de recursos. Y aqui encontramos
digamos cuatro (4) situaciones distintas, la cartera
de las IPS con el régimen subsidiado, problemas que
se presentan: depuracion de la base de datos, glosa
al municipio por parte del Fosyga, el municipio no
le paga a las EPS, las EPS no le pagan a las IPS y
finalmente las IPS no le pagan a los médicos ni a los
proveedores.

En algunas ocasiones el Fosyga ha dicho también
que aqui tiene una responsabilidad el Ministerio de
la Proteccion porque ellos no pueden girar ningun
recurso si no es con la autorizacion del Ministerio
de la Proteccion para el pago. La cartera de las IPS
con las entidades territoriales, aqui esta el caso que
practicamente llevo a la emergencia social, el tema
del no POS, el pago que hoy tienen que hacer las en-
tidades territoriales a las EPS por la prestacion de un
servicio no POS e igualmente la insuficiencia de los
recursos del Sistema General de Participaciones. La
cartera de las IPS con el régimen contributivo, au-
mentos de recobros y tutelas, como dificultad, dicen
algunos gerentes de empresas sociales del Estado,
que las EPS se han inventado sus glosas y que ya
hoy no es sdlo el Fosyga el que glosa sino también
las EPS, sobre esto valdria la pena seflor Superin-
tendente llamar la atencidon porque esto también esta
contribuyendo a la dificultad del flujo de recursos y
otra causa tiene que ver con que el Fosyga no paga
a las EPS el régimen contributivo que es parte de la
denuncia que hizo el Presidente de Acemi frente a
los recobros y tutelas en donde se denuncio6 que se le
estan debiendo a las EPS del régimen contributivo
aproximadamente 900 mil millones de pesos y que
eso esta generando iliquidez patrimonial de estas
EPS del régimen contributivo.

La cartera de las IPS con el Fosyga, aqui hay un
tema que tiene que ver con la morosidad en los pro-
cedimientos y en la tramitologia de las cuentas que
presentan las IPS frente al Fosyga, sobre esto hay un
estudio que hizo la Universidad de Antioquia, frente
a este tema en particular la cartera que tienen las IPS
con fuente ECAT y en donde demostro este estudio
hecho por 6 clinicas de Medellin desde el momento
que se radica una cuenta hasta el momento donde
se paga la misma cuenta en el Fosyga transcurren
en promedio 698 dias, es casi 2 afios para el pago
de una cuenta y que adicionalmente a eso también
vuelve y aparece el Ministerio de la Proteccion, con-
llevando una responsabilidad en esta situacion por-
que el Fosyga dice que ellos no pagan hasta que el
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Ministerio no les autorice el pago. Ustedes pueden
ver que en este tema del flujo de recursos son dis-
tintas las circunstancias de los momentos que estan
generando dificultades y traumas que realmente no
permiten que sea agil el flujo de recursos. ;Y en don-
de se refleja esta crisis? Aqui estan algunas cifras
que bien conocen, especialmente quienes represen-
tan a “Gestar Salud” y Asesi la cartera total con la
red publica es de 1 billon 921 millones de pesos, la
cartera mayor a 360 dias 810 mil millones de pe-
sos, la cartera de las EPS del régimen subsidiado a
los hospitales 775 mil millones de pesos, la cartera
mayor a 60 dias de departamentos a IPS es una cifra
de la Federacion de Departamentos es de 431 mil
millones de pesos, una deuda bastante significativa,
casi de 2 billones de pesos.

Aqui esta referenciada la situacién financiera de
la red publica a junio 30, aqui vemos por departa-
mentos la situacion deficitaria que hoy tienen casi
todos los departamentos del pais Antioquia 46 mil
millones, Bogota 36 mil millones...bueno ahi estan
todos con cifras un total de 349 mil millones de pe-
sos estan reportando los departamentos frente a la
deuda y esta es la famosa deuda de la que he venido
hablando del Fosyga con las EPS de 900 mil millo-
nes de pesos cuya fuente es Acemi y cuyo Presiden-
te esta aqui presente y seguramente en su momento
dara mayor informacion. Hemos dicho también que
una de las razones y a mi modo de ver y he sido muy
reiterativo en ello, que esta generando esta dificul-
tad del sector de la salud es el problema de la base
de datos, las inconsistencias en las bases de datos,
la Superintendencia Nacional de Salud contrat6 una
auditoria para tratar de identificar las dificultades
que tienen o que se tienen en el tema de las bases de
datos y se trabajo en el régimen subsidiado en 638
municipios, distritos y departamentos, se trabajo
tratando de identificar estas situaciones, duplicados
en regimenes subsidiados, homdénimos en régimen
subsidiado, homonimos en Sisbén, subsidiados no
registrados en Sisbén, subsidiados con documen-
tos de identificacion invalida y se encontraron estos
resultados.

Duplicados en régimen subsidiado 3 millones
331 mil colombianos en esos 638 municipios que
corresponden al 50% de la poblacién de Colombia,
homdnimos en el régimen subsidiado 370 mil, du-
plicados en el régimen contributivo 3 millones 798
mil, es decir son cifras definitivamente muy signifi-
cativas que estan afectando no tanto el flujo de re-
cursos sino digo yo que quitando la oportunidad de
que muchos millones de colombianos pudieran tener
acceso al aseguramiento, por el hecho de que se esta
manejando homonimos, miltuafiliados y cifras que
repito son de la mayor significancia. Hemos venido
manifestando en los distintos foros, conversatorios
y reuniones de trabajo que hemos tenido con el Go-
bierno que necesariamente hay que buscar salidas al
problema de la crisis de la Salud, salidas que sean
algunas necesariamente coyunturales, pero otras que
sean estructurales, porque hoy podemos solucionar
el problema que tienen las entidades territoriales con
los pagos por los eventos no POS, pero si no se le
busca una solucion estructural a este problema de la
salud, el afio entrante, en 2 afios vamos a estar vi-

viendo situaciones muy parecidas si no iguales que
van a generar nuevamente una crisis coyuntural.

Hemos considerado que se ha venido trabajando
en ello y hay que reconocerlo, el Ministerio ha ve-
nido trabajando en dar respuesta a la sentencia 760
teniendo en cuenta que ciertamente el derecho a la
salud no es un derecho ilimitado y que hay que te-
ner prioridades en la poblacion segun estudios epi-
demiologicos, que hay que mirar la sostenibilidad
financiera y hay que ajustar la UPC y las demas
fuentes. Y en esto, repito, el Gobierno ha venido tra-
bajando a través de algunas consultas que se estan
haciendo y a través de algunos grupos de trabajo de
unos expertos que han venido del exterior pero que
necesariamente ameritan una pronta respuesta por-
que la sentencia de la Corte es bastante contundente
también en sefalar plazo para que se dé pues la res-
puesta del Ministerio. Aplicacion de la Ley 1122 no-
sotros los Congresistas hemos dicho que en la 1122
se dejo muy bien establecido todo el desarrollo de
los procesos que tienen que ver con el flujo de recur-
sos, ahi esta paso por paso, si mal no recuerdo en el
articulo 13 o en el articulo 14 todo los pasos que hay
que dar para que el flujo de los recursos sea agil, sin
embargo, yo diria que ha faltado mucha mas mano
fuerte, mas firmeza, para que haya cumplimiento de
esta decision que tomo el Congreso a través de la
1122 y bueno ya el Presidente lo ha dicho la utiliza-
cion de las facultades que pueden dar la emergencia
social, en su momento muy probablemente el minis-
tro nos va a hacer mucha mas claridad de qué se esta
trabajando, qué decretos eventualmente van a salir
promulgados para solucionar esta emergencia social
que vive el sector.

Pero yo quiero referirme finalmente para termi-
nar a dos o tres elementos que me parecen de la ma-
yor importancia frente a lo que puede ser una salida
estructural al modelo de aseguramiento. He venido
sosteniendo, Ministro y en esto hay algunos inves-
tigadores que estan trabajando en lo mismo y que
han considerado muy pertinente la necesidad de que
el Gobierno presente una ley estatutaria de la salud.
Por ejemplo Fedesarollo y aqui lo cito, dice “Cual-
quiera que sea el plan de beneficios que se defina hay
que pensar que la Corte debe respetar y ser garante
de su contenido” Esta seria la premisa fundamental
para la sostenibilidad futura del sistema y ello no
se puede dar sino a través de una ley estatutaria de
la salud. Y traigo aqui también a referencia una re-
flexion que hizo el doctor José Gregorio Hernandez
ex Presidente de la Corte Constitucional, sobre este
tema de la Ley Estatutaria de la Salud que dice: “La
Sentencia (760) desde el punto de vista de la funcion
de la tutela en la sociedad, no podia asumir, como
creo que asumio funciones propias del legislador,
muchas de las decisiones de la parte resolutiva del
fallo debieron ser adoptadas por Ley de la Republica
discutiendo previamente con los distintos sectores
interesados, los pro y los contra. Pero ni siquiera fue
una decision de sala plena de la Corporacion, y al
hacerlo con las limitaciones que implica el ejercicio
de la funcion judicial no alcanzd a prever la totali-
dad de hipdtesis y entré a legislar sobre aspectos que
serian mucho mas logicos fallados por la via general
de una norma legal, debe surgir (dice José Gregorio
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Hernandez) del Ministerio de la Proteccion Social,
los usuarios, los médicos y demas entidades inte-
resadas en un pacto social que genere un Proyecto
de ley que introduzca las reformas necesarias a la
manera de prestar los servicios de salud, la unifica-
cién del POS, el suministro de medicamentos, in-
tervenciones quirurgicas, derechos de los usuarios,
eso se podria consolidar, se podria condensar en un
gran estatuto legal que haga realidad lo que la Cons-
titucion consagra en términos generales, por ello yo
he venido insistiendo y lo vuelvo a hacer aqui en
esta Célula, de la necesidad que a mi modo de ver se
requiere para de una vez por todas tratar de acabar
o por lo menos disminuir a su minima expresion el
tema de la tutelitis, sdlo pudiera ser a través de una
Ley Estatutaria de la Salud.

Doctor Avellaneda, una estrategia para controlar
el gasto de medicamentos, usted Ministro a veces lo
he visto bastante incomodo, bastante descompuesto
frente al tema, de a su parecer de algunos sobrecostos
que se han originado en la presentacion por parte de
algunas EPS en el recobro por via tutela al Fosyga.
Valdria la pena montar una estrategia, la congelacion
de precios de medicamentos o en la compra masiva
de medicamentos del propio Ministerio de la Protec-
cién o del Ministerio de Comercio, que ello permita
que la utilizacion de algunos medicamentos sean fa-
cil su acceso y su oportunidad y que no se generen
sobrecostos. Sostenia también en un foro que hizo
la Comision Sexta la semana pasada que a mi modo
de ver se requiere una transformacion de la Superin-
tendencia Nacional de Salud, en ese foro el Super-
intendente, repito, muy a pesar del esfuerzo que ha
venido haciendo, considera que la Superintendencia
no tiene ni los recursos ni los dientes suficientes para
poder abordar toda esta marafia de complejidades
que tiene el sector de la Salud, pensar Ministro en la
regulacion de las EPS es una recomendacion que le
lei también a Fedesarrollo, regulacion financiera de
las EPS por parte de la Superintendencia Financiera
y finalmente una iniciativa que hemos tenido con la
Senadora Dilian Francisca de retomar el Ministerio
de la Salud, realmente a nosotros nos preocupa que
dos sectores tan complejos, como el sector de la sa-
lud y el sector laboral, el sector de los trabajadores,
se hayan fusionado un solo Ministerio y que hoy no
veamos que esta fusion haya sido exitosa y que esta
generando dificultades tanto en el sector de la salud
como en los sectores laborales. Muchas gracias y
con esto queria ilustrar de pronto un poco todo este
tema del sector de la salud.

Presidente, honorable Senador Rodrigo Lara
Restrepo:

Gracias Senador Ballesteros. El Senador Jests
Bernal pidid la palabra.

Honorable Senador Jesus Antonio Bernal
Amorocho:

No, yo voy a decir dos o tres cosas generales
Ministro y Presidente. Yo soy de los colombianos
que creen que el problema de la salud en Colombia
no es falta de plata, yo creo que si hay un pais que
haya aportado recursos al Sistema de Salud ha sido
Colombia. Yo no creo que sea un problema de falta
de dinero, yo voy a decir una cosa en la cual voy a

discrepar de mis compaiieros del Polo, creo que no
es la primera vez que discrepo de ellos y creo que
tampoco va a ser la Gltima. Yo no estoy de acuerdo
que la Corte Constitucional reemplace al Congreso
de Colombia, la Corte estd yendo mas alla del Con-
greso, la Corte esta legislando, la Corte esta reem-
plazando el papel que le corresponderia adelantar al
Congreso de la Reputiblica y yo tengo que expresar
mi desacuerdo con eso. Es decir, ahi si cada loro en
su estaca, a la Corte le corresponden unas defini-
ciones expresamente sefialadas por la Carta y ellos
han ido mas alla de lo que expresa la Carta y ellos
terminan reemplazando el papel del Congreso de la
Republica, yo Jestis Bernal no puedo comprome-
ter a nadie, no estoy de acuerdo con que la Corte
vaya mas alla del papel que la Constitucion y la Ley
les dio y estan legislando. Dos, yo no creo que las
EPS estén en quiebra, yo no creo, no creo que las
EPS estén en dificultades, yo creo que las EPS estan
presentando unas cifras que a mi me gustaria poder
adelantar un estudio con un equipo y con la Super-
intendencia Nacional de Salud frente a las cifras que
las EPS presentan, porque aqui el gran beneficiado
en el problema de la salud ;quiénes son? Las EPS.

Aqui la salud se convirtié fue en un negocio, y
aqui el que esta ganando es el intermediario, aqui
no esta ganando el paciente, entonces yo no creo
que las EPS estén en dificultades economicas, voy
a decir dos ejemplos, /es posible que una EPS esté
en dificultades y construya una cancha de Golf por
valor de 18 mil millones de pesos, con los dineros de
la salud? ;Es posible que una EPS esté en dificulta-
des y le invierta a un equipo de fatbol, a su cancha,
a su mantenimiento, 30 mil millones de pesos? de la
plata de la salud, ;/Es posible que una EPS esté en
dificultades y haya cogido la plata de la salud para
monopolizar el trabajo de la salud cuando coge y
construye IPS de su mismo holding y crea es un hol-
ding, crea es un negocio, crea un monopolio? Y las
tres, para que no digan que yo no estoy hablando
con nombre claro, las tres son de Saludcoop. Estos
tres hechos son de Saludcoop y de ahi, sefior Su-
perintendente, porque todas las investigaciones de
Saludcoop, todas, se paran, no salen, se archivan, se
absuelven, Saludcoop tuvo investigacion por haber
reportado mas colombianos en atencidn al régimen
subsidiado de los que realmente tenian y vino una
investigacion y sali6 un primer fallo y posteriormen-
te se anul6 todo. Claro que €l no estaba, el actual
Superintendente.

Entonces, eso de que las EPS estan mal, estan
quebradas, realmente yo no me he metido en el
meollo del asunto, ni he profundizado como el Sena-
dor Ballesteros acaba de hacer, pero a mi el simple
sentido comin me dice “no puede ser, no puede ser
cierto” Porque tienen toda la plata del mundo, cojan
toda la plata que recibe la salud, toda, la privada,
la publica, el régimen contributivo, lo que dan los
departamentos, cdjanla toda y esa dividanla por el
nimero de colombianos que existen en el pais, a ver
qué unidad por capitacion da por colombiano y da
mucho mas de lo que actualmente se da sin nece-
sidad de diferenciar si es contributivo o si es subsi-
diado, cojan la plata, o sea la plata si esta, ;qué es
lo que pasa con la plata? ;Quién se esta llevando la
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plata? ;Quién se esta lucrando con la plata? ;Quién
se esta beneficiando con la plata? ;Sabe quién? Los
intermediarios de la salud, lo que pasa es que el que
mas quiere mas tiene y como ha resultado tan bueno
el negocio entonces ellos quiere mas y vienen por
mas, yo le pido a la Comisién Séptima de la manera
mds respetuosa, le pido al Ministerio de la Protec-
cion que yo sé€ que en este caso no va a facilitar una
cosa de esas, yo le pido al Ministro, que cojamos
con la debida seriedad este problema y lo estudie-
mos a fondo y miremos a ver donde estd la plata, mi-
remos a ver qué es lo que se esta buscando, miremos
a ver para donde va esto. Uno podria decir, esto no
es un problema gravisimo, yo no entiendo por qué
declaran emergencia social, son 900 mil millones de
pesos, la deuda, tenemos 4, 5, 6 yo no sé cuantos 7,
billones de pesos en TEST.

Hay una norma aprobada por el Congreso que
dice que se prohibe al Gobierno que la plata de la
salud la invierta y la invierte en TEST y la invierte
y ahi no opera la Procuraduria, ahi no opera la Fis-
calia, ahi no opera nada, pero la plata de la salud la
invierten en TEST, entonces seria facil sacar como
la plata que se debiera para solucionar el problema
de la red publica digo yo, aqui hay un sector que se
ha perjudicado que es el de la red publica, ese sector
se ha visto afectado, a ese sector no se le ha pagado,
ese sector estd pasando las de San Quintin, pero re-
sulta que el problema que ha generado la discusion
no es la red publica, son las EPS privadas, son ellos
los que han armado el lio, pues yo quisiera como
hacer un abrebocas sobre esto diciendo no creo en
la quiebra de las EPS, no creo en las dificultades de
las EPS, es decir, yo voy a profundizar, yo sé que el
Congreso esta terminando, pero yo voy a estudiar
este problema en vacaciones, para mirar cOmo es
con mis asesores, para mirar como es la ganancia ex-
cesiva que tienen, para mirar de, nunca en la histo-
ria de Colombia, nunca, el sistema de la salud habia
estado tan deteriorado como ahora, malos sueldos,
pago de prestacion, a los médicos les toca comprar
la bata, les toca pagar su almuerzo, les toca pagar su
transporte, les toca pagar su salud, les toca pagar las
peticiones, al médico.

El médico no se puede tomar una pastilla del hos-
pital, se la cobran, no pagan horas extras, no pagan
dominicales, no pagan festivos, no pagan absoluta-
mente nada. Entonces se deterioro el personal humano,
yo acabo de salir hospitalizado de la clinica Meredi,
cooperativas que pagan 800 mil pesos, cooperativas
que no les dan nada, el servicio es excelente, yo ten-
go que decir que el servicio es bueno, yo tengo que
decir eso no tiene nada que ver con la San Pedro
Claver, pero las condiciones en que estan esos pro-
fesionales alla Ministro, yo creo que llega como un
momento de hacer un balance a ver qué hay, yo creo
que esas cooperativas estan haciendo mucho dafio al
Sistema Nacional de Salud, estdn haciendo mucho
dafio a la calidad de salud en el pais y miremos cada
una, sefior Superintendente de Salud, puede una
EPS invertir 18 mil millones de pesos en un campo
de golf y al campo de golf no van los usuarios, los
pacientes no van, €so no es un tratamiento el campo
de golf, y si no me hacen el favor y me escriben para
ir a ver si aprendo a darle al palo, al palo de golf, o

el equipo de futbol, no, yo creo que aqui hay cosas
que se han pasado de madre, yo creo que aqui hay
cosas Ministro y seflor Superintendente que toca mi-
rar, que toca revisar, a mi me preocupan las investi-
gaciones de la Superintendencia y me preocupa que
en el camino se pierdan las investigaciones, varias
investigaciones se han perdido y depende de la im-
portancia de la empresa se pierde la investigacion,
se diluye, se acaba, etcétera, yo, Ministro, quisiera
como oirlo a usted un poco, quisiera como oir al
seflor de Acemi, que nos den como los argumentos
porque es que estamos en esto, para, al simple rompe
yo digo esto no, esto es una cosa extrafia, esto no es
normal, esto no tiene sentido comun, si hay que girar
plata, girémosle a la red publica y girémosle a los
hospitales publicos y girémosle a los que realmente
han estado atendiendo sin un peso, sin que nadie les
pague, la deuda que mostraba aca el Senador Balles-
teros, que se tiene con la red publica, es un crimen
que tengamos TES mientras los hospitales publicos
atienden a pérdida en cada uno de los departamentos
del pais, eso deberia girarse a la red publica y a los
empleados, pero cuando a mi me echaron el cuento
y me dijeron que no “que Saludcoop que es posible
que 15 EPS desaparezcan” yo haria votos porque to-
das las EPS desaparecieran e hiciéramos un nuevo
Sistema Nacional de Salud. Muchas gracias sefior
Presidente.

Presidente, honorable Senador Rodrigo Lara
Restrepo:

Previo a darle la palabra al Senador Avellaneda,
la solicitud después la pidio el Senador Luis Elmer
Arenas. Sirvase sefior Secretario a verificar la asis-
tencia de los invitados y citados a este debate de
control politico.

Secretario General, doctor Jestis Maria Espaifia
Vergara:

La Secretaria agradece que en la medida en que
se haga el llamado a lista de los invitados y citados,
confirmemos la presencia o no presencia.

Doctor Diego Palacio Betancourt, Ministro de la
Proteccion Social, esta presente.

Sefior Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
doctor Oscar Ivan Zuluaga.

Sefior Presidente, honorable Senador Rodrigo
Lara Restrepo:

(La Viceministra por lo menos?

Secretario General, doctor Jestis Maria Espafia
Vergara:

No hay nadie del Ministerio de Hacienda.

Sefior Presidente, honorable Senador Rodrigo
Lara Restrepo:

No, bueno sirvase dejar eso como constancia.

Secretario General, doctor Jestis Maria Espafia
Vergara:

Seflor Superintendente de Industria y Comercio,
doctor Gustavo Valbuena Quiflones, lo vi entrar.

Sefior Superintendente Nacional de Salud, doctor
Mario Mejia Cardona, estd presente.

Seflora Directora del Fosyga, doctora Maria
Lesly Vallejo, esta presente.
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Sefiora Directora de Financiamiento del Ministe-
rio de la Proteccion Social, doctora Luisa Fernanda
Bellini.

Sefior Presidente del grupo Saludcoop, no se en-
cuentra presente, Presidente, pero hicieron llegar
una incapacidad médica y hay una delegacion en ca-
beza del doctor Dario Mejia.

Sefior Gerente General de Cruz Blanca.

Sefior Presidente Cafesalud, presente.

Sefior Representante Legal de Cafesalud EPS.

Sefior Presidente de Colmédica, doctor Santiago
Salazar Sierra, ok.

Sefior Presidente de Colsanitas

Sefior Presidente EPS Famisanar Ltda., doctor,
Juan Carlos Manotas

Sefior Presidente de Sanitas, Juan Pablo Correa
Tabara

Sefior Gerente General Sura, doctor Gabriel
Meza Nicolls

Sefior Presidente Humana Vivir, doctor Ciro Ale-
jandro Olaya Forero

Sefior Presidente Salud Total, doctor Henry
Grandas Olarte

Sefior Gerente General Coomeva, doctora Piedad
Pineda Arbeléez.

Sefior Subdirector de salud Confenalco Antio-
quia, doctor Jorge Humberto Céspedes Ibarra.

Sefior Director Confenalco Valle, doctor Felice
Grimoldi, presente también.

Sefiora Subdirectora en Salud Compensar, docto-
ra Martha Giraldo Trujillo, presente.

Sefior Gerente General Ecoopsos, Maria Magda-
lena Flérez Ramos.

Sefior Director General Empresa Integral S. A.

Sefior Gerente General Emermédica.

Sefior Gerente General Servicios Occidental en
Salud, doctor Octavio Ayala Moreno.

Invitados:

Sefior Procurador General de la Nacion, llego
un escrito que en calidad de observadora asistiria la
doctora Claudia Patricia Ramirez Cajamarca, y la
procuradora delegada para asuntos laborales y Se-
guridad Social la doctora Patricia Ojeda.

Sefior Contralor General de la Republica, doctor
Julio César Turbay Quintero delegd en la doctora
Gladys Stella Ceballos Lopez, que esta por aca. ok.

Sefior Defensor del Pueblo Volmar Antonio Pé-
rez, mediante escrito deleg6 en la doctora Alexandra
Orjuela.

Sefior Presidente de Acemi

Sefiora Presidenta de Acesi, también presente.

Sefiora Presidenta de Gestar Salud

Sefiora Presidenta Ejecutiva de la Federacion
de Departamentos, doctora Maria Teresa Forero
no esta.

Sefior Director Ejecutivo de la Federacion Co-
lombiana de Municipios, doctor Gilberto Toro, si
estd, a mi me costa que lo vi por aca

Sefior Presidente, ese es el listado de citaciones e
invitaciones que se cruzaron por la Secretaria, para
efectos de darle cumplimiento a la proposicion 24 de
noviembre 24 de 2009.

Presidente, honorable Senador Rodrigo Lara
Restrepo:

Gracias Secretario, tiene la palabra el Senador
Avellaneda.

Honorable Senador Luis Carlos Avellaneda:

Gracias Presidente, nuestra bienvenida al Sena-
dor Luis Elmer Arenas, en plenaria no le gusta que
yo hable mucho, yo no peleo con nadie, peleo con
las malas leyes y las malas practicas. En primero,
felicitar al Senador Ballesteros por este debate, voy
a empezar a ponerme de acuerdo con €l en algo im-
portante, creo que lo mas importante que ¢l ha dicho
es que la salud no pasa por una crisis de momento,
esta es una crisis estructural como ¢l la ha llamado.
Y ojala que todos nos pudiéramos poner de acuerdo
alrededor de esa frase dicha por el Senador Balles-
teros, que esta es una crisis estructural, yo hoy, de
pronto con un enfoque diferente, voy a mostrar que
efectivamente aqui tenemos una crisis estructural y
que no se requieren medidas de emergencia, medi-
das transitorias, sino que se requieren medidas de
cardcter permanente para solucionar esa crisis de ca-
racter estructural, creo que al final volvemos a coin-
cidir con el Senador Ballesteros cuando él propone
que deberia ocuparse por producir una ley estatuta-
ria de la salud. ;Por qué estatutaria? Puede ser, debe
ser estatutaria, si en definitiva el Congreso asume la
idea de que la salud es un derecho fundamental, si es
un derecho fundamental entonces la regulacion de la
salud deberia ser a través de una ley estatutaria, si la
queremos seguir dejando como un negocio mas para
enriquecer a unos pocos, pues dejemos ese modelo
de la Ley 100 que con ese estan muy contentas las
EPS, estan muy contentas y dejemos eso ahi intacto
o0 practicamente intacto.

Entre los afios 2002-2003 este Congreso y en par-
ticular las Comisiones Séptimas Constitucionales
de Senado y Camara estuvimos recorriendo todo el
pais, creo que hicimos cerca de 80 foros en el pais,
escuchando a la gente acerca del tema de la salud,
unos recorridos impresionantes y escuchabamos a
los unos, a los otros sobre los temas de la salud y nos
habiamos propuesto hacer una reforma que encon-
trara cobertura universal, que encontrara equidad,
que las personas, las colombianas y colombianos se
sintieran bien tratados como personas en el Sistema
de Salud colombiano. Terminamos en una reformita,
haciendo pafios de agua tibia, para unos moretones
del Sistema de Salud cuando acusa unas enferme-
dades gravisimas, gravisimas, que requieren no de
medidas paliativas sino de medidas estructurales. Y
ahi hay que volver, sefior Ministro, a preguntarnos si
el modelo de salud es el adecuado en Colombia, esa
es la pregunta que nos tenemos que hacer de fondo,
ese modelo que estd en la Ley 100 del 93 es bueno si
o no. La vez pasada nosotros quedamos muy distrai-
dos, con un debate, que yo reconozco que a la postre
fue insulso, porque en estos temas de desvirtuar lo
que unos y otros dicen a veces acomodamos o ma-
linterpretamos o maldecimos lo que otros han dicho,
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cuando yo decia que teniamos que acabar con el mo-
delo de aseguramiento, el Ministro decia “Avella-
neda, quiere que volvamos al modelo anterior de la
Ley 100 del afio 93” no es eso. Yo lo que quiero es
que existiendo el aseguramiento, el aseguramiento
es decir que cada persona pueda tener un carnet que
le asegure su accesibilidad al Sistema de Salud, ese
modelo de aseguramiento no se convierta en un ne-
gocio que es lo que hoy es para las EPS y las ARS.

El modelo que hoy tenemos, y si yo estoy equivo-
cado, les pido que me lo corrijan, se lo pido a los mé-
dicos, se lo pido al Ministro que me lo diga, a ver si
yo estoy equivocado, porque yo no soy médico, pero
lo que yo entiendo de todo este tema, de esta trama
que hay en la Ley 100, que a veces es complicada de
entenderla, es que las EPS toman un determinado nud-
mero de UPC equivalente a la cantidad de gente que
tiene que administrarles su derecho a la salud y con
eso contratan a unas IPS la prestacion del servicio,
pagan esas prestaciones de esos servicios y la plata
que quede alla pues ellos la pueden acumular a titulo
de ganancia. Ese es el, ahi es donde esta la perversi-
dad, sefior Ministro, ahi esta. No es doctor Ballesteros
a que yo me oponga en términos generales a la Ley
100 y volvamos al modelo anterior, no, sino que le
digamos a las EPS que tengan una tasa de ganancia
racional, yo proponia en un Proyecto de ley, donde
derogabamos la Ley 100 del afio 93 en salud y gene-
rabamos un nuevo modelo, decia que le pagaramos
unos costos porcentuales, de manera que la EPS no
pierda, sepa qué va a ganar, pero que el resto de la
platica no la mande efectivamente, Senador Gomez,
no la mande a la salud de los colombianos y colom-
bianas. En ese momento yo proponia que ese porcen-
taje fuera del 3% del valor de las UPC a las EPS no
le parecid y esa es una suma que en otras latitudes,
en otros paises donde la salud no es propiamente un
negocio, es un porcentaje mas o menos adecuado, le
alcancé a proponer al Ministro, que no me esta po-
niendo cuidado hoy, le alcancé a proponer doblemos
ese porcentaje al 6%, pues en estos dias el director o
el ejecutivo de Acemi me decia “es que nos estamos
ganando el 10%” pues quiero decirles que el 10%
es una suma exagerada, exagerada, pero usted sabe
doctor Ballesteros, porque usted estudia mucho, que
hay publicaciones, publicaciones, doctor Gomez que
dicen que se estan llevando el 30% del valor de las
UPC el 30%, no, miren si esa publicacion esta en lo
cierto, no, definitivamente aqui yo no sé como viven
los colombianos, ahora voy a hacer unas cuentas de
la salud, ahora voy a volver a hacer unas cuentas de
la salud, para mostrar como esto es un gran negocio.

Pues no, ahi no se aceptd nuestra propuesta, le
decia al director o al ejecutivo de Acemi, que 10%
me parece exagerado, pero que yo también tengo in-
formes, de personas que han hecho auditoria, ojala
me lo escuche el Superintendente de Salud, a ver si
al fin tenemos Superintendencia de Salud, yo tengo
informaciones de personas que han auditado ejerci-
cios financieros de las EPS, donde me dicen, Minis-
tro, que la contabilidad de las EPS son fraudulentas.
Pero no vayamos lejos, lo que el Senador Balleste-
ros hablaba aqui de la cantidad de plata que se estan
gastando hoy las EPS en construcciones y en otras
actividades, nos dan cuenta de que la integracién

vertical, Senadora Dilian Francisca, que aqui se le-
galizd con la Ley 1131, le ha hecho mas dafio a la
Salud que nunca.

Es cierto que la integracion vertical venia, pero
venia ilegalmente y se legalizo eso, eso no lo hemos
debido hacer, no lo hemos debido hacer, se le coloco
un tope y creyendo que con ese tope ibamos a solu-
cionar muchos problemas, pues ahora todas las EPS
se nos fueron a generar integracion vertical y ahora
la plata se esta yendo a los ladrillos, ;Sera que la-
drillos, edificaciones, pisos, se los dan a la gente, se
las devuelven en salud? No, todos sabemos que no,
ese fue un dafio grande que se le hizo a este tema,
pero ahora la integracion no solamente esta entre
EPS-IPS sino que como lo dice el Senador Balles-
teros se nos fue a campos deportivos, lo que decia
el Senador Bernal, se nos fueron a las finanzas, etc.,
etc., no, alli tenemos grandes males, si nosotros nos
pusiéramos de acuerdo en ese tema, ese tema, le qui-
taramos el animo de lucro, yo no digo que las EPS
no ganen, tienen que ganar, digaseme bien, tienen
que ganar, pero no en esas cifras exageradas, no esa
desviaciones de recursos que hace que la plata de
la salud no esté garantizando la vida de los colom-
bianos y su dignidad. Nuevamente las cuentas de la
salud, afio 2003, 17.5 billones de pesos se destinaron
en el afio 2003 a la salud, ahi estin en la cuentas del
propio Ministerio, son cuentas oficiales, son cifras
oficiales, coloquemos 44 millones de colombianos,
dividamos los 17.5 billones de pesos en 44 millones
de colombianos y nos da 397 mil pesos per capita,
cuando la UPC del afio 2003, del régimen contri-
butivo estaba en 323 mil pesos en el afio 2003, las
repito, 17.5 billones de pesos fue lo que gastamos
en salud, 44 millones de colombianos, hagamos esa
division nos da 397 mil, cuando la UPC del régi-
men contributivo valia 323 mil, esa cuenta sencilla
(Qué indica? Que hubiéramos podido cubrir en el
afio 2003 a todos los colombianos, Senador Elmer
Arenas, cumplir con uno de los postulados basicos
cuando se presta un servicio en relacion a un dere-
cho fundamental que es la universalidad, podriamos
tener cobertura universal, cubrir a los 44 millones
de colombianos, cubrirlos con el POS del régimen
contributivo y nos sobrarian todavia mas de 70 mil
pesos per capita, nos sobrarian.

Discutamos esas cifras, qué pasa entonces si al
2009 habiendo pasado por los afios 2000 y 2001, en
los que las metas de la Ley 100 eran encontrar co-
bertura universal y equidad, hoy no tenemos cober-
tura universal ni tenemos equidad, ;Qué pasa enton-
ces con el modelo de la Ley 100? Hombre tenemos
que admitir que ese modelo fracaso, tenemos que
admitir que fracaso y tenemos que rehacer ese gran
entuerto, tenemos que rehacerlo. Ahi es donde esta
el punto, téngase en cuenta ya que en el valor de la
UPC esta el costo de administracion, podriamos per-
fectamente, porque entiendo que aqui no tenemos
integralidad en salud con el POS del régimen contri-
butivo, pero podriamos darle integralidad en salud,
que es una discusion, Senador Ballesteros, acerca de
cudl es la limitacion del POS, podriamos con esos
70 mil que nos sobran per capita, darle integralidad
a nifios y nifias y darle integralidad en la atencion de
salud a nuestros ancianos, cubrir esos dos sectores
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poblacionales que son muy vulnerables, que me-
recen la atencidén que ha ordenado la Constitucion
de manera preferencial. Entonces, ese punto si que
es central, ojald nos pudiéramos sentar a hacer un
gran didlogo, cuanto es lo que en verdad deben te-
ner como a titulo de ganancia las EPS y regular ese
tema, yo no pido otra cosa Senadora Dilian Fran-
cisca, no pido otra cosa sino eso, que regulemos
desde aqui cual es la ganancia que deben de tener
las EPS, que no lo dejemos a la libertad de ellos,
porque ellos hacen una cosa que eufemisticamente
la llaman racionalidad financiera, que se traduce en
irracionalidad humana...

Presidente, honorable Senador Rodrigo Lara
Restrepo:

Usted me disculpa un segundo, yo lo interrumpo,
no acostumbro a hacerlo, pero tengo preocupaciones
por la limitacion de tiempo, yo quisiera invitar a los
Senadores a que nos limitaramos en la intervencion
a no mas de 10 minutos, si es posible, porque son
muchos los invitados, es de particular interés escu-
char al Ministro sobre lo que entiende el Gobierno
por emergencia social, frente al tema de la salud, so-
bre todo cuando han anunciado la financiacién de
esta crisis de la salud con nuevos impuestos a las
entidades territoriales, con nuevos impuestos a la
descentralizacidon, donde este Gobierno viene exo-
nerando en 8 mil millones de pesos al gran capital
o a la utilidad o a los grandes capitales, entonces,
nosotros tenemos plenaria a las 2 Senador Avellane-
da y son como las 12:10, el Ministro también debe
partir antes de las 2, me gustaria pues, pide la pala-
bra Gloria Inés Ramirez, ha pedido la palabra Luis
Elmer Arenas, que interviniera el sefior Ministro
para que sobre la base de datos que nos va a entre-
gar pudiéramos enriquecer el debate, entonces muy
avergonzado y con mucha pena me gustaria enton-
ces restringir al maximo porque nos queda una hora
y 50 minutos y si interrumpimos este debate y lo
posponemos y se pierde la dindmica, un poco como
ustedes se acuerdan ustedes el debate de agro ingre-
so seguro que no fue lo mismo después de lo que ya
sabemos. Entonces si usted lo tiene a bien, le pido
que limitemos un poquito la intervencion Senador
Avellaneda, gracias.

Honorable Senador Luis Carlos Avellaneda:

Con el mayor gusto Presidente, yo la verdad que
tengo una intervencion larga, porque me parece que
el tema lo amerita, creo que usted me adivina ha-
cia donde iba y bueno yo voy a hacerle caso, voy a
referirme a algunos temas, entonces, casi los voy a
dejar a penas enunciados. Entonces la principal cau-
sa estructural, Senador Ballesteros, y ojala en eso
pudiéramos ponernos de acuerdo y atn con las EPS
es el tema de que esto se convirtid en un gran nego-
cio y como modulamos a través de una ley la ganan-
cia que ellos deben de tener en este tema. Dos, es
que estamos en un sistema curativo, el Senador Ba-
llesteros lo dijo de otra manera, pero estamos en un
sistema curativo, no estamos haciendo prevencion y
promocion. Y ahi hay que trabajar bien duro en eso;
tres, el modelo tiene un problema de circulacion de
recursos y ese problema de circulacion de recursos
pudiéramos hacerlo mucho mas sencillo nosotros,

una propuesta que presentamos aqui cuando quisi-
mos que se derogara la Ley 100 del afio 93, decia
“Hombre, el Fosyga recoja todos los recursos, el
Fosyga entréguele la ganancia anticipada a las EPS
el porcentaje, las EPS hacen la contratacion, el Fos-
yga paga directamente a las IPS y entonces nosotros
nos evitadbamos toda unas vueltas de dinero porque
nosotros hicimos todo el ciclo, el estudio de como la
plata da vuelta y como la plata se retiene en algunos
actores y como ellos se apalancan financieramente
a costa de la oportunidad del pago de las IPS y de
la oportunidad en muchos casos de la resolucion de
los problemas de salud de la poblacion. Asi hay que
readecuarlo, en eso podemos trabajar si actuaramos
con sentido patridtico, el tema de inspeccion, vigi-
lancia y control es otro tema que ha estado muy falli-
do, yo reconozco que la Superintendencia en Salud
en los ultimos meses ha venido como empezando
a trabajar en ese tema, pero me ha sorprendido que
de acuerdo con los informes que nosotros tenemos
estd trabajando mas en la inspeccion, vigilancia y
control del sector la Superintendencia de Industria
y Comercio que la Superintendencia de Salud, ahi
la Superintendencia de Industria y Comercio nos ha
entregado un informe muy bueno de cdmo ha hinca-
do investigaciones contra las EPS, claro en un solo
tema, en el tema de la competencia, pero nos ha en-
tregado unos informes muy buenos.

Yo creo que eso deberia tomarlo como ejemplo
la Superintendencia de Salud a ver si al fin tenemos
nosotros inspeccion, vigilancia y control en materia
de la salud. Hay otro tema que es el tema de la infor-
macion, el Senador Ballesteros tocod todo ese tema
de la informacién, pero es gravisimo Senadoras y
Senadores que 7 millones de colombianos, sumados
los duplicados del régimen contributivo y los del ré-
gimen subsidiado 7 millones de colombianos estén
duplicados. Esa duplicacion, jqué esta pasando con
la plata de esa duplicacion? sencillamente que aqui
hay problemas de estafa a los recursos de la salud,
pero es que son 7 millones de duplicados, no esta-
mos hablando de 100 mil, 200 mil... 7 millones son
los duplicados del sistema de la salud.

Entonces en ese tema de informacién ahi segui-
mos mal, nosotros también habiamos planteado un
disefio, con unas plataformas tecnoldgicas que te-
nian un disefio que nos iba a permitir justamente
solucionar todos estos temas de duplicaciones, pero
en eso no se nos ha escuchado. El tema de ética mé-
dica, lo menciond el Senador Ballesteros, pero antes
del tema de ética médica es el tema de ética de las
EPS y las IPS. Las EPS y las IPS estan llevando a
los médicos a que violen el juramento Hipocratico,
Senador Gomez, ;Saben qué hacen Senador Go-
mez? Les dan incentivos econdmicos, para que no
mediquen de manera adecuada a sus pacientes, les
dan incentivos econémicos a los médicos para que
no hagan remisiones a especialistas, les dan incenti-
vos economicos para controlar el tema de los apoyos
diagnosticos y les hacen seguimiento. Usted se nos
pasé en un tanto por ciento en este mes en la medi-
cacion, entonces mire a ver, entonces hay amenazas
a la estabilidad laboral, he presentado un Proyecto
de ley, Senador Tapias, en ese sentido, a ver como
castigamos todas estas practicas perversas que estan
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llevando a que el médico que deberia estar velando
por la salud, esté velando por los ingresos de las EPS
y las IPS.

El médico tiene un juramento de buscar por todos
los medios la salvacion de sus pacientes, y eso hoy
se esta violando, entonces les dan premios, les dan
plata, les dan sobresueldo, de miles maneras lo es-
tan haciendo, de miles maneras. Entonces antes de la
ética médica, debemos es mirar como controlamos a
las EPS y las IPS. Claro que los médicos deberian re-
belarse en este pais, claro que si, deberian rebelarse
contra las EPS y las IPS, que los estan constrifiendo,
los estan obligando a ese tipo de practicas perversas,
sobre las propuestas que sefiald el Senador Balles-
teros, POS limitado, si, yo creo que si, pero no es
un POS limitado Senador Ballesteros sobre la base
de mantener hoy el negocio a favor de las EPS y las
IPS. Primero controlemos esa tasa de ganancia, que
si nosotros contenemos esa tasa de ganancia, repito,
vamos a lograr universalidad, vamos a tener un POS
igual al del contributivo, hagamos las cuentas, insis-
to muchisimo en eso, demuéstrenme que no tengo la
verdad en ese tema, que estoy equivocado, demués-
trenmelo y entonces entramos a buscar otro tipo de
soluciones, pero yo creo que el problema como lo
dijo el Senador Bernal no es hoy de plata, entonces
POS si, tiene que una limitaciones, pero creo que
incluso podria ser mejor que el que hoy tenemos y
si ademas trabajamos con prevencion y promocion
y disefiamos unas buenas estrategias médicas, aqui
tenemos unos buenos médicos que nos ayuden a eso,
pero desde el Polo nosotros hemos desarrollado al-
gunas estrategias para eso, la hemos desarrollado en
Bogota con muy buen éxito, la atencion primaria in-
tegral en salud, esa es una estrategia muy buena, el
llevar el médico a la casa de los pacientes, el trabajar
en todo el tema de saneamiento, que es uno de los
temas importantes en la prevencion de las enferme-
dades, creo que alli nosotros podriamos tener unos
avances bien importantes en eso.

Sostenibilidad financiera del sistema, si claro,
tenemos que hacerlo sostenible, pero antes hay que
generar una sostenibilidad humana, hay que hacer
lo que dijo la Procuraduria pasada, la Procuraduria
pasada dijo: el Congreso, todas las ramas del po-
der publico tienen que mirar la salud como derecho
humano fundamental desde la perspectiva de los
derechos humanos, si nosotros perdemos esa pers-
pectiva, estamos muy mal, esa es la gran falla de la
Ley 100 de 1993, que no ha examinado, no tuvo en
cuenta, no ha tenido en cuenta eso y por eso estamos
desviados del camino. Ministerio de la Salud, cla-
ro que si, estamos de acuerdo con el Ministerio de
la Salud, hay que volver en eso, en eso yo aplaudo
su propuesta doctora Dilian Francisca, la propuesta
Senador Ballesteros yo la aplaudo, lo malo es que el
camino constitucionalmente que se ha acogido no
nos sirve, pero ojala que aqui todos nos pusiéramos
de acuerdo para ir un dia donde el Presidente de la
Republica, pero todos, con la Comision Séptima,
creo que esto ya aqui este tema de la salud se esta
saliendo del cauce normal y entonces vamos a tener
que ponernos de acuerdo e ir alla al Palacio a decirle
al Presidente que le devuelva a los colombianos el
Ministerio de la Salud y que tengamos un Ministe-

rio que se ocupe especificamente de la salud de los
colombianos y finalmente Presidente, decir esto, que
la Corte Constitucional es como replicar un poqui-
tico a mi querido compaifiero de bancada, al Sena-
dor Bernal sobre el papel de la Corte, yo si creo que
la Corte Constitucional hoy cumple un papel muy
importante como guardiana de la Constitucion y en
todo el mundo en los Estados modernos, para que
una constitucion sea efectiva, para que una consti-
tucion sea normas de normas en muchisimas oca-
siones, la Corte Constitucional tiene que convertirse
en moduladora de su sentencia y al modular sus sen-
tencias puede en mi criterio dar drdenes a la Rama
legislativa, a la Rama ejecutiva, darle ordenes, eso
esta dentro del tema de la colaboracién armonica de
las Ramas de Poder Publico, es entendido asi el tema
de la modulacién de la sentencia que tal que no, que
tal que no tuviéramos Corte Constitucional y que tal
que esa Corte Constitucional no estuviera a través de
las acciones de tutela velando por la salud de los co-
lombianos y qué bueno que esa Corte Constitucional
profirio esa Sentencia T-760, ya finalmente sobre el
tema de la declaratoria de emergencia. Ministro creo
que se va a tener que quedar con el anuncio de la de-
claratoria de emergencia, porque el hecho de que ya
se hayan demorado demasiado indica que eso no era
una emergencia, el articulo 215 de la Constitucion,
exige que haya una perturbacion o una amenaza de
perturbacion inminente, que no hayan tomado esa
decision en 15 dias demuestra que no, pero ademas
el hecho de que las EPS digan que este es hecho,
un problema, una amenaza y una amenaza latente
para el afio entrante, ojala la hicieran, ojala, ojala
dijeran que paralizaran esto, para ver c6mo nosotros
cémo movilizamos a todo los colombianos y las co-
lombianas contra ese gran negocio en que ellos han
convertido la salud. Entonces ese es el tema, pero
creo que nos vamos a quedar con la necesidad de
que tan pronto vuelva el Congreso a abrir sus sesio-
nes después de este receso que vamos a tener, creo
que va a ser el primer debate, esto no puede que-
dar clausurado hoy aqui, creo que el debate vuelve
a reiniciarse y ojala que sea la oportunidad para que
encontremos soluciones estructurales a un problema
que es estructural. Gracias seflor Presidente.

Presidente, honorable Senador Rodrigo Lara
Restrepo:

Bueno Senador gracias, yo quisiera precisar un
segundo por favor Senador, yo quisiera precisar lo
siguiente, yo creo que este debate salga bien, pero
yo no puedo autorizar intervenciones de 25 minutos
a cada Senador, porque aqui no hubo debate, aqui
nos estamos oyendo a nosotros mismos, aqui hay un
nimero muy importante de invitados, personas muy
representativas y si queremos que este debate conti-
nue con una dinamica, con un contenido la semana
entrante pues yo necesito también que intervenga y
que intervenga ahorita primero que todo el Ministro,
que hay tema que nos surge y es conocer lo que real-
mente piensa el Gobierno para hacer en materia de
emergencia social, porque no sabemos, hay avisos
contradictorios, entonces con el respeto de ustedes
Senadores, voy a darle la palabra inmediatamente al
Ministro para que podamos debatir sobre la base de
lo que dice el Ministro y al mismo tiempo; por su-
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puesto Senador Tapias, entonces que intervenga de
una vez el Ministro y yo creo que tendremos mas
elementos, mas puntuales para intervenir, porque yo
creo que eso es asi, inclusive y pienso limitar las in-
tervenciones sefiores Senadores a no mas de 10 mi-
nutos con un crondmetro, porque si no esto se nos va
a volver, terminamos oyéndonos nosotros mismos.
Entonces tiene la palabra sefior Ministro.

Ministro de la Proteccion Social, doctor Diego
Palacio Betancourt:

Gracias sefior Presidente, sefiores Senadores, a
todos los funcionarios de Gobierno y entidades del
orden nacional, entidades del orden departamental
que se encuentran acd, actores del sector de la salud
bien sean de EPS, de hospitales, de clinicas, en fin.
Yo creo que en un muy buen momento la Comision
Séptima del Senado plantea la necesidad de este de-
bate y para poder hacer un debate sefior Presidente,
que sea un debate que permita contextualizar y mi-
rar un poco lo que actualmente esta pasando, vale
la pena recordar algunos elementos planteados y
mencionados por el Senador Ballesteros, sobre los
cuales yo quiero rapidamente intervenir.

Este Congreso de la Reptiblica en el plan de de-
sarrollo del afio 2002 y en el plan de desarrollo del
aflo 2006, toma la decision de acelerar el proceso
de aseguramiento y de cumplir una expectativa que
la Ley 100 habria creado en el afio 93 y que no se
habia podido alcanzar en el afio 2000 o 2001 como
estaba planteado. Ha existido y yo creo que eso es
innegable un crecimiento acelerado, importante,
significativo en el aseguramiento no sélo en el tema
de régimen subsidiado, sino que en el s6lo régimen
contributivo pueden haber incorporados cerca de 4
millones, 4, 5 millones de personas nuevas en régi-
men contributivo en el transcurso de los ultimos 6
afios, producto entre otras no solo del mayor ase-
guramiento de lucha contra la evasion y contra la
elusion y algunos de ellos, mecanismos trabajados
también con ustedes aca, sino por ejemplo de la am-
pliacién de algunos grupos importantes que tienen
sistemas, ese incremento del aseguramiento ha trai-
do en el tema de seguridad social en salud, un creci-
miento real en los ultimos 5 afios de cerca del 26%
de recursos del sector de la salud. La semana pasada
yo estaba en una reunion de un dia que se hicieron
con Ministros de distintas partes de América Latina
y especificamente de Unasur, el promedio Senado-
ra Dilian Francisca, de recursos que se invierten en
América Latina en el sector salud en porcentaje del
PIB es cerca del 3.8 en América Latina, nosotros te-
nemos ceca del 8%, por eso Senador Bernal, cuan-
do usted plantea que en primera instancia cree que
es mas importante la racionalizacion de los recur-
sos existentes, que la consecucion de unos recursos
adicionales, yo comparto, ojala lleguen muchos mas
recursos pero muchos mas recursos tienen que llegar
o tendrian que llegar de la reorganizacién misma del
sistema que permita mayor racionalidad, ojala poda-
mos tener una fuentes adicionales, qué bueno seria
poder tener una fuentes adicionales. Simultaneo a la
ampliacion acelerada importante del aseguramiento,
déjenme se los planteo de esta forma, palabras mas
palabras menos son cerca de 15 millones de colom-

bianos nuevos que estan asegurados en los ultimos 6
afios, 7 aflos, si nosotros hubiéramos seguido la ten-
dencia que el pais tenia, existiendo el Ministerio de
Salud, Senador Ballesteros, tendriamos 2 millones
de nuevos asegurados, aca el tema, la decision, la
decision no es de si existe o no existe un Ministerio,
es una decision politica de Gobierno, que exija la
utilizacion completa en los recursos para poder al-
canzar las metas que nos habiamos establecido.

Puede uno mirar otro tipo de indicadores distin-
tos, indicadores importantes que se puedan dar en el
tema de salud publica y en el tema de salud publica
ve uno por ejemplo como existiendo un Ministerio
también en el afio 98 por problemas economicos del
pais no hubo plata para vacunas, no fue prioridad
del Gobierno Nacional vacunar y se cayeron signifi-
cativamente las coberturas de vacunacion, este Go-
bierno con la ayuda de ustedes, yo recuerdo que en
el afio 2002, en el afio 2003, en el afio 2004, casi que
cada 8 dias tenfamos distintos debates sobre el tema
de la salud y se lograron por ejemplo asegurar que
la totalidad de los recursos recaudados por ejemplo
en Bienestar Familiar para hablar de una entidad que
es adscrita al Ministerio, o que en el caso del Sena,
se subian significativamente los recursos, es que,
Senador Gomez, el haber duplicado los recursos, el
presupuesto del Sena, eso responde también a una
decision politica acompaiiada por el Congreso de la
Republica, se han ampliado no soélo las coberturas
de vacunacion sino el programa ampliado de vacu-
nacion se ha visto reforzado, por elementos impor-
tantes, por nuevo tipos de vacunas que han permi-
tido también, que el pais avance en la consecucion
o en el alcance de algunas de las metas del milenio
que teniamos previsto. Yo creo que la discusion no
es si ha habido avances o no, sino si podrian exis-
tir unos avances mads significativos o no y ahi vale
la pena mirar temas que ustedes conocen y que los
hemos discutido ampliamente. Qué tanto impacta,
por ejemplo en el tema de salud publica el modelo
mismo de la Ley 100 de aseguramiento o el proceso
de descentralizacion en el que el pais estuvo, ustedes
me han escuchado mencionar reiteradamente como,
por ejemplo Ecuador, después de un amplio anali-
sis con asesoria de multiples personas del mundo
entero, tomaron la decision de volver a centralizar
los programas de salud publica, porque lograron
demostrar que programas de salud publica a nivel
social, a nivel comunitario no son coherentes con la
descentralizacion y el manejo individual a nivel de-
partamental o a nivel municipal o algo.

Ahi se ha planteado, se planted, tomo la decision
Ecuador después de un proceso de descentralizacion
de volver a centralizar los programas de salud publi-
ca, cuando uno visita regiones marginadas como us-
tedes las estan visitando también frecuentemente, la
gente extrafia por ejemplo la presencia del servicio
de erradicacion de la malaria en un momento dado
y va uno a ver donde esta la plata de administracion
y de funcionamiento para la fumigacion y estd en
los entes territoriales y hay ente territoriales que lo
hacen supremamente bien, pero hay unos entes terri-
toriales que tienen dificultad en la institucionalidad
y termina la poblacién pagando las consecuencias.
Ese debate de qué tanto de lo que ha pasado es acha-
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cable a la Ley 100 y qué tanto es o para bien o para
mal, recargable al proceso de descentralizacion, yo
creo que no nos hemos dado el espacio para poderlo
desarrollar, entonces les decia, se presenta un incre-
mento significativo en el aseguramiento, yo creo que
hay un avance interesante en muchas de las metas de
salud publica, otra cosa es si podia ser mayor o no
podria ser mayor el avance que se haya logrado en
fin 0 no, pero yo creo que ahi hay elementos intere-
santes. Y hay otros elementos que vale la pena tam-
bién recordar, yo quisiera recordarles por ejemplo
que en este mismo escenario Senador Tapias, fueron
muchos los debates sobre la situacion por ejemplo
del Materno Infantil “jque es que esta a punto de
cierre el Materno Infantil!” veniamos del cierre del
San Juan de Dios, veniamos del cierre del Lorencita
Villegas de Santos, estuvimos a tres horas de cerrar
la Clinica Shaio, por poner solo algunos ejemplos,
algunos ejemplos, no en este Gobierno, en el afio
2001 si mal no recuerdo estuvo a las 9 de la noche el
Ministro de Salud en la parte de afuera de la clinica
Shaio y no quiso entrar porque la clinica estaba lista
para entregarle la totalidad de los pacientes, cuando
hoy uno mira la situacion solo de estos hospitales
que les he planteado, uno mira que la clinica Shaio
que en el transcurso de los ultimos seis afios tuvo
una inversion cercana a los 15 millones de dolares
en renovacion tecnoldgica sin que haya existido nin-
guna donacion de nadie. De recursos propios, uno
encuentra un Materno Infantil que en cabeza de la
administracion distrital esta trabajando en muy bue-
nas condiciones, uno encuentra una reapertura del
Hospital Infantil, qué buen hospital y qué buena
atencion esta prestando.

Uno encuentra que el hospital San José hoy, este
aflo va a tener, el afio de mayor facturacion en la his-
toria del hospital y uno encuentra en todas las regio-
nes, en todas las regiones, uno encuentra una ocupa-
cion hospitalaria significativamente importante que
antes muchas veces no encontraba uno, ahora en-
cuentre uno una unidad de cuidados intensivos, una
cama en Antioquia para ver lo dificil o en muchas
otras regiones del pais a pesar de que se han presen-
tado extensiones importantes de los servicios en mu-
chas de las regiones del pais. Eso para hablar solo de
algunos avances, pero puede uno hablar también de
muchas dificultades y yo creo que ese es el motivo
del debate. Ese es el motivo del debate, pero es muy
bueno contextualizar el debate, porque el debate no
se puede dar solo en que vamos a hablar de lo malo,
en que los hospitales estan quebrados, vaya uno a
ver inversiones importantes, vea aca tenemos equi-
pos en clinicas privadas que han logrado gracias a su
competitividad y productividad tener el primer equi-
po en América Latina o el tercer equipo en América
de distintos tipo de metodologia o de tecnologia en
un momento dado, porque muchas de las entidades
hospitalarias en Colombia, estan compitiendo, se
estan acreditando internacionalmente, ahi ha habido
un enorme esfuerzo de las instituciones prestadoras
y hay necesidad de reconocerlo y de resaltarlo. Aho-
ra yo creo que muchos colombianos hoy tienen la
posibilidad de estar hospitalizados en instituciones
de muy buena calidad que hace 15 afios no hubieran
podido, porque es que el 57, el 53% perddn, de los

recursos del sector salud en el afio 92 eran gasto de
bolsillo, hoy es el 7% el gasto de bolsillo, el pais de
menos gasto en salud en América, antes incluso que
Cuba, que es bueno mirarlo y es bueno recordarlo,
yo no sé si eso sea bueno o malo en los términos que
se estd planteando del 7%, hay paises que creen que
un 17, 18% de gasto de bolsillo es perfectamente
sostenible para las distintas sociedades, yo no co-
nozco ningun estudio que se haya hecho en Colom-
bia que diga que debe ser el 3, o que debe ser el 7,
o que debe ser el 15 o el 18%, no lo conozco, pero
solo estoy mencionando ese elemento porque es un
elemento importante para tener en cuenta.

Pero asi como uno puede demostrar avances,
como uno puede demostrar por ejemplo, evolucio-
nes importantes en la misma legislacion que se ha
venido dando y que ha sido discutida y que ha sido
aprobada por ustedes, encuentra uno deficiencias del
sistema, yo quisiera arrancar por ejemplo para dejar
para el final el tema del aseguramiento y el tema de
las instituciones, quisiera arrancar por ejemplo las
deficiencias en el tema de salud publica, encuentra
uno en general, como lo decia hace un rato, unos
avances importantes Presidente en indicadores de
salud publica a nivel nacional, pero cuando uno va
a individualizarlos en las regiones encuentra uno
regiones con unos pésimos indicadores de salud
publica, al igual que encuentra unas regiones con
unos indicadores de salud publica competitivos con
cualquier pais desarrollado, pero encuentra uno que
hay poblaciones colombianas sometidas a unos muy
malos programas de salud publica, pero que la de-
cision de la descentralizacion en un momento dado
le dio esa responsabilidad a los entes gubernamen-
tales para poderlo manejar, les menciono el tema de
salud publica, adicional a eso como mecanismo de
financiacion ya del sistema, debo hacer elementos,
debo comentar algunas situaciones que me parecen
importantes resaltar, les decia yo que ha existido un
crecimiento de 26% en recursos reales que se estan
invirtiendo en el sistema, pero hay enormes proble-
mas de flujo, recuerde Senadora Dilian Francisca,
que estando usted en esta comision se planted por
parte del Gobierno Nacional la creacion de un solo
fondo, que evitara tanta vuelta de los recursos FO-
CUS, creo que se llamaba, se propuso y el Congreso
no lo aprobd, el Congreso decia que como se nos
ocurria que la plata fuera directamente, se opuso y
no fue posible y miren elementos como este solo
para tener alguna referencia, en régimen subsidiado
se manejan cerca de 7 billones de pesos, ayer la doc-
tora Elisa me estaba mandando alguna informacion,
hay regiones del pais donde la demora entre cuando
se le manda la plata al municipio y cuando el muni-
cipio la gira puede llegar en algunas regiones a 153
dias, creo que es el dato que me da, entonces por eso
hay que aprobar y hay que reconocer que elementos
como los que menciona el Senador Bernal, de que
hay que buscar en primera instancia nacionaliza-
cién del recurso, lo lleva a que cualquier financiero
se pregunte que una plata determinada 7 billones,
2 billones, lo que sea, si no tiene que esperar 153
dias parado en una cuenta, cuanta plata adicional
representa para el sistema en racionalizacion de los
recursos en un momento dado, pero igual discusion
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merece por ejemplo que en los contratos de capita-
cion de las EPS con las IPS pueda existir un giro di-
recto de la Nacion, porque asi como los municipios
a veces se demoran del giro una vez reciben la plata
se demoran del giro a la EPS, muchas veces la EPS
también en contratos de capitacion se demora el giro
para la entidad hospitalaria, entonces pongo sélo
esos dos elementos para poder mencionar algunas
medidas que son perfectamente cuantificables desde
el punto de vista econémico, saquele la velocidad,
mejor dicho el costo del dinero por incrementar la
velocidad y ahi tiene una enorme fuente de finan-
ciacion para el mismo sistema de seguridad social,
entonces menciono en primer lugar la necesidad de
racionalizar y de acelerar el flujo de los recursos que
tiene el sistema en un momento dado.

Ahora, adicional a buscar mecanismos de como
racionalizar, déjemelo les menciono otro antes de
hablar de la emergencia, déjenme les menciono otro
mecanismo que permita racionalizar, hoy en dia si
uno va a mirar los precios promedio a los cuales
nos estan recobrando al Fosyga los medicamentos
o los insumos y en cuanto los vendieron los labora-
torios encuentra uno una diferencia importante, la
gente dice que son los costos de transaccion, que
es la intermediacion, que es la administracion, en
fin una cantidad de elementos, ahi hubo un estudio
muy en borrador que nos hicieron que nos permi-
tirfa prever que una negociaciéon centralizada de
muchos de esos productos podria ahorrar cerca de
200 millones de ddlares s6lo en medicamentos no
POS al afio, de lo que se pagd por ejemplo el afio
pasado, entonces hay elementos que permiten ra-
cionalizar los recursos.

Ahora bien el tema de la emergencia, el tema de
emergencia yo creo que uno no puede decir Presiden-
te que, uno no puede plantear que aca el problema de
cartera es nuevo, no puede uno plantear que siempre
han existido algunos problemas de flujo de recursos,
pero si puede uno asegurar sin temor a equivocarse,
sin temor a equivocarse, que el gasto en el sector de
la Salud ha crecido significativamente.

En el caso del Distrito por ejemplo, calcula el
Distrito me lo decia esta mafiana el Secretario de
Salud del Distrito, que en el caso del gasto de los re-
cursos por no POS, va a ser cercano a 30, 35% de un
aflo para otro de incremento, en servicios no POS,
en el caso por ejemplo de los hospitales del Distri-
to, me decia que asi como el aflo pasado las entida-
des territoriales que remiten pacientes para atencion
para tercer y cuarto nivel en Bogota, le debian cerca
de 15 mil millones de pesos, hoy le estan debiendo
cerca de 50 mil millones de pesos y ya ni siquiera
al teléfono le pasan, porque a su vez los entes terri-
toriales dicen no tener plata para poderle pagar a la
red prestadora. Cuando uno va por ejemplo al Casa-
nare, donde estuvimos hace 8 dias, encuentra uno la
red prestadora cerrada, porque dice a mi me dejaron
de pagar, yo no tengo con qué funcionar, entonces
si encuentra uno un agravamiento importante, sig-
nificativo en el tema de gasto en Salud pero con un
elemento adicional que asi como encuentra uno que
se dispar6 el gasto, no siempre racional, la dispara-
da del gasto, pero que se dispar6 el gasto, encuentra

uno que simultdneamente hay un disminucion de las
fuentes de recursos del sistema, porque es que recor-
demos que de los 22 billones de pesos del sistema
de aseguramiento, 12 billones vienen por cotizacion
de los trabajadores y en la principal fuente de finan-
ciacidon nos encontramos con que hay un incremento
de la tasa de desempleo, hay un incremento de la
informalidad, hay una disminucion del ingreso base
de cotizacion de parte de los colombianos, entonces
encuentra uno que asi como se dispar6 el gasto, se
estanco e incluso empezd a descender la fuente de fi-
nanciacion con unas perspectivas que no son buenas
de recuperacion inmediata ni rapida. Ojala hubiéra-
mos podido mantener la tendencia que traiamos de
recaudos del sistema de seguridad social en salud,
el solo hecho, el solo hecho, ojo al dato que voy a
plantear, del cierre del comercio con Venezuela re-
presenta segtin un estudio del Banco Interamericano
de la semana pasada la pérdida entre 140 mil y 270
mil puestos de trabajo, con un elemento adicional es
que los 140, 150, 160 mil personas, Senador Nufiez,
que pierden su trabajo no so6lo dejan de aportar sino
que incrementan el gasto en régimen subsidiado,
por lo tanto tienen un doble efecto contable, res-
tan en un lado y suman en el siguiente lado y esos
son elementos que hay que mirar dentro del analisis
del sistema y se nos presenta un elemento también
porque es que es cuestion de ir sumando mas gasto,
por no POS, menos ingreso por cotizacién, menos
ingreso por cotizacion, mas gasto por régimen sub-
sidiado para continuidad porque va a haber un des-
plazamiento importante de fuerza laboral que pasa
al régimen subsidiado.

Se nos presenta un elemento adicional que tam-
bién vale la pena mencionarlo, la llegada por ejem-
plo del virus AHINI, sélo a Bogoté le significé un
incremento de la terapias respiratorias cercanas al
23%, segun los datos que quedaron de concretar y
poderlo mandar el dia de mafiana, no tienen el dato
de cuantas camas de cuidados intensivos, cuantos
dias cama cuidados intensivos adicionales, cudl es
la variacion que podemos tener pero eso implicaria,
eso implicaria y hay que mirarlo y hay que valorarlo,
aca no es solo, no crean que nosotros nos salimos
con los 40 mil millones de pesos que el mismo Con-
greso nos facilitdo para poder manejar la emergen-
cia en el transcurso de este afio, sino que eso tras-
torna, el tema de frecuencia y de usos del sistema
de seguridad social y es bueno mirarlo y es bueno
analizarlo para mirar como el sistema como tal ab-
sorbe esa patologia que tiene unos comportamientos
especiales, entonces encuentra uno una cantidad de
elementos que son importante poderlos mirar, frente
a esa situacion de mas gasto, de menor ingreso del
sistema, hombre hay que buscar y acelerar medidas,
que permitan no sélo conseguir mas recursos sino
que permitan también racionalizar muchos de los re-
cursos que tiene el sistema, conseguir mas recursos
aca se ha mencionado, la posibilidad por ejemplo de
impuestos a cigarrillo, la posibilidad por ejemplo
de impuestos a licores, la posibilidad de impuesto a
cerveza, pero también hay elementos que es necesa-
rio recalcar: cuatro (4) afios sefiores Congresistas y
no son cinco (5), tratando de sacar la Ley de Juegos,
es un activo que le pertenece al Sistema de Salud y
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no hemos podido en el Congreso colombiano, no ha
sido posible sacar la Ley de Juegos a pesar de que en
el Senado el afio pasado nos la aprobaron, se hundié
fue en plenaria de Camara, pero ahi hay unos recur-
sos importantes adicionales que el sistema deberia
tener, Colombia es uno de esos paises en donde por
ejemplo en las maquinas tragamonedas, se paga un
impuesto fijo, yo no sé si se pagan 15 o 20 mil pesos,
0 100 mil pesos, no sé, por maquina, independiente
del monto de juego en gran parte de los paises del
mundo se paga es por apuesta, no se paga por ma-
quina, porque es que si uno paga por maquina eso se
puede convertir en un sistema de lavar y de en fin,
que no vale la pena entrar aca a describir, pero que si
vale la pena mirar.

Entonces hay una cantidad de fuentes que per-
tenecen constitucionalmente al sector, que hay que
acelerar para poder recoger, hay una cantidad de
gastos que se estan haciendo, que no son racionales
y que se pueden perfectamente mejorar, yo com-
parto por ejemplo el planteamiento del Senador
Ballesteros, uno debia, como una de las medidas
por ejemplo para racionalizar el gasto, poder orde-
nar como lo hacen muchos paises del mundo, que
cuando algiin médico ordena un procedimiento o
un tratamiento o un medicamento que esté por fue-
ra de lo normal que se estd mandando, tenga que
poner de su puflo y letra si tiene o no tiene algin
tipo de relacion con el laboratorio porque le pagé
la ida a un Congreso o no le pag6 la ida a un Con-
greso, pero eso nos abre también discusiones pro-
fundas que debemos nosotros dar, por ejemplo es
una medida para racionalizar el gasto si o no, el
que el mismo sistema pudiera dedicar una canti-
dad de recursos para hacer programas de educacion
continua y no quedara la educacion continua sélo
en manos de los laboratorios comerciales; esas son
preguntas de fondo que el sistema debe buscar y
medidas que de pronto se deben promover para po-
der generar mecanismos de racionalizacién, yo no
quisiera seflor Presidente alargar en mi interven-
cioén, no porque el tema no lo amerite, sino por-
que si veo que tenemos cerca de 15 - 20 invitados,
citados, muchos de ellos que vienen de fuera de
la ciudad que viajaron temprano o viajaron anoche
para poder hacer presencia acd y creo que es un
buen escenario este para poder de una u otra forma
escucharlos para saber si realmente se justifica o no
se justifica la emergencia como lo ha planteado el
Senador Avellaneda, gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Rodrigo Lara
Restrepo:

Gracias Ministro previo a darle la palabra al Se-
nador Avellaneda y una interpelacion, yo quisiera
también que nos contara un poquito mas sobre lo
que tiene pensado el Gobierno en emergencia social
porque todavia es muy etéreo, yo creo que no hemos
recibido una explicacion clara sobre lo que motiva,
sobre lo que motiva no, sobre lo que tiene en mente
el gobierno, o la emergencia, es decir, que llevo a
hacer este anuncio el sefior Presidente de la Repu-
blica antes de darle la palabra a los senadores y a
ACEMIL

Ministro de la Proteccion Social, doctor Diego
Palacio Betancourt:

Vi dos elementos Presidente que yo creo que
valen la pena revisar. Cuando uno empieza a leer
distintos pronunciamientos, lee uno por ejemplo
pronunciamiento de Acemi, Acemi dice, de seguir
la tendencia actual nueve EPS que durarian el afio
entrante y 8 millones de colombianos se quedarian
sin aseguramiento, hacen ese planteamiento, plan-
teamiento que uno puede compartir o no compartir,
pero que es hecho por un gremio, yo no puedo por
ejemplo compartir bajo ningtin punto de vista, bajo
ningtn punto de vista, que se diga que lo que pasa es
que no estamos pagando porque estamos guardan-
do recursos para financiar la tesoreria de la Nacion
cuando las EPS de Acemi cobraron 11 billones de
pesos y se les pagd 10 billones 700 y pico, quien
maneje en el mas minimo, quien maneje algo del
Presupuesto General, sabe Procuradora delegada
que 200 mil millones de pesos, para el Presupuesto
General de la Nacién no significan gran cosa en el
sentido de que uno diga que con eso esta financiando
un faltante de la Nacion, yo no estoy diciendo que
200 mil millones de pesos no sean importantes, pero
uno no puede, uno no puede doctor Diaz Granados,
hacer la afirmacién que la Nacién lo que se esta es
financiando con los recursos del Fosyga cuando de
11 billones de pesos se pagan 10 billones 740 o 10
billones 730, algo asi parecido sin que eso quiera
decir que uno puede dejar de descalificar y de mirar,
con todo el cuidado el planteamiento que esta ha-
ciendo el gremio en nombre de unas aseguradoras,
hay que ponerle cuidado, puede que uno no com-
parta la justificaciones que da, pero al fin y al cabo
representan las aseguradoras. Pero cuando uno va a
ver y empieza por ejemplo en el caso de Gestarsa-
lud, que representa un nimero importante de asegu-
radoras 5, 6 de pronto, 5, 6 aseguradoras, juiciosas
las aseguradoras, empieza uno a ver en el transcurso
de los ultimos meses un incremento significativo de
la cartera de los entes territoriales por servicios no
POS, solo Senador Bernal para que tenga este dato,
la deuda de los entes territoriales con las entidades
de AMED Salud, perdén de Gestarsalud es cerca de
160 mil millones de pesos, con un crecimiento im-
portante en el transcurso de los Gltimos meses s6lo
en el caso de ellas, pero si va uno a ver el grupo
por ejemplo de las cajas de compensacion encuentra
uno también unos elementos importantes, y cuando
va uno a la cumbre de gobernadores encuentra uno
pronunciamientos por ejemplo como el del Gober-
nador de Antioquia que publicamente sale y dice que
el déficit del departamento en servicio no POS para
este afio es de 180 mil millones de pesos, da el dato
abiertamente y publicamente lo da el Gobernador de
Antioquia, uno lo que no puede es cuando el Gober-
nador de Antioquia le dice que tiene un déficit de
180 mil, cuando el Gobernador del Cauca le dice,
perdon de Cundinamarca habla de cerca de 80 mil,
cuando el Gobernador de Norte de Santander habla
de un déficit de 30 mil y todos los gobernadores, no
todos, algunos gobernadores, la gran mayoria de de-
partamentos estan hablando de una situacion que les
impide seguir asumiendo el costo de los servicios no
POS, nosotros nos tenemos que preocupar.
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Logicamente hay elementos que a nosotros nos
llama la atencion, oyeron ustedes algin funcionario
del Ministerio de Hacienda, planteando por ejemplo
lo que se encontrd en el Departamento de Sucre a
unos precios, unos tratamientos en unas frecuencias
que llaman mucho la atencidn, o conocen ustedes
también que el departamento de Bolivar por ejemplo
cuando contratd una buena interventoria, encontro,
que se bajaba en la primera interventoria a cerca, a
cerca del 50 - 52% las cuentas que estaban presen-
tando, o cuando va uno a Santa Marta encuentra un
comportamiento parecido que se bajan las cuentas,
pero uno lo que no puede hacer es darse el lujo de
decir, hombre yo desconozco lo que estan diciendo
los gobernadores, no les creo y entro en un proceso
de revision de cuentas que se me va a tomar cuatro
0 cinco meses sin saber uno si simultdneamente los
hospitales estan parando la atencion.

Es que vea, en Cucuta estuvimos hace 10 dias,
hace 10 dias se levanto el Gerente General del Eras-
mo Meoz, y me dijo, doctor yo le quiero contar que
a partir de mafiana, los anestesi6logos no van a po-
der trabajar, fulanito de tal no va a poder trabajar, le
dije: ;por qué?, me estan debiendo 70 mil millones
de pesos, entonces en esa situacion uno, uno lo que
no puede es darse el lujo de ponerse a esperar, 3, 4,
5 meses que revisemos a ver qué puede pasar, yo si
creo que necesitamos unas medidas extraordinarias
con toda celeridad, que nos permitan enfrentar la si-
tuacion, y las medidas son unas medidas que tienen
que hablar de cantidad de recursos, pero que tam-
bién simultineamente tiene que hablar de velocidad
de los recursos, que tienen que hablar de racionali-
dad de los recursos del sector de la salud, que tienen
que hablar por ejemplo y empezar a mejorar algu-
nas medidas sobre el tema por ejemplo de alto cos-
to que se ha venido creciendo también en el pais y
podria medidas de equidad, podria uno rapidamente
tomar y poder acelerar algunos elementos que son
importantes.

En tema de mas cantidad yo les mencioné algu-
nos, les mencioné el tema de impuestos, pero tam-
bién hay unas fuentes de financiacion temporales,
coyunturales que uno podria mirar, por ejemplo,
excedentes de liquidacion de contratos, cuanta plata
hay alli, qué implica esa plata guardada en un mo-
mento dado en cuentas, que se pueda utilizar en un
momento dado, saldos no compensados y hay ahi
una cantidad de fuente adicionales que vale la pena
revisary que yo si creo que en el marco de una emer-
gencia podemos perfectamente trabajar.

En resumen nosotros lo que estabamos era, en un
escenario en donde la totalidad de los actores, los
hospitales por un lado, los profesionales de la salud
por otro, las EPS, de yo creo que nosotros, cuando
a nosotros el Gobernador del Valle o el Gobernador
del Quindio, o el de Risaralda o cualquiera nos man-
de una carta diciendo que su déficit es de 100 mil
millones o de 30 mil o de 20 mil hay que creerle, no-
sotros no nos podemos dar el Iujo de desconocer lo
que estan escribiendo los distintos actores que tienen
representatividad dentro del sistema y que nos toca a
nosotros creerle, y creemos e insistimos en que ahi
hay unos elementos importantes que en su momento

seran presentados ante la Corte Constitucional una
vez logremos nosotros expedir la declaratoria de la
emergencia social y una vez entremos como lo per-
mita la Constitucion, durante los siguientes 30 dias
de una vez expedido el poder perfectamente, expedir
los decretos con fuerza de ley. Ahi hay un elemento
importante que el Senador Avellaneda lo mencio-
naba, la Constitucion plantea las emergencias para
dos situaciones, lo presenta para poder enfrentar una
situacion, un hecho que se haya presentado, un te-
rremoto, que no da la posibilidad de esperar 15 dias
ni 20 dias pero también lo presenta como un instru-
mento para poder prever situaciones inminentes que
se pueden presentar, y en el tema social 1o que yo si
les puedo decir en el sistema, si nosotros seguimos
con las tendencias que nos estan mostrando los dis-
tintos actores a fecha de hoy, la situacion en el pri-
mer trimestre del aflo entrante va a hacer muy dificil,
y lo hemos planteado abiertamente.

En el afio 2008 se pagaron por ejemplo, por ser-
vicios NO POS 1 billon 200 mil millones de pesos,
este aflo se van a pagar cerca de 1 billon 800, julio
del afio entrante no hay con que pagar servicios NO
POS, porque se agotan los excedentes de la sub-
cuenta que para eso se estan utilizando los recursos,
qué va hacer el Congreso, qué va a hacer el Gobier-
no, qué va hacer la Corte, cuando digamos hombre,
acd no hay plata firme para financiar los servicios no
POS, se lo vamos a sacar esa plata a los asegurados,
es que ahi hay un elemento también de equidad si
mal no recuerdo, 240 mil personas que presentaron
tutela tuvieron un per capita de 4 millones y medio,
por persona que presentd tutela, mientras el resto de
personas tienen un per capita de 470 mil pesos por
persona, aca hay una realidad, aca hay una situacion
real evidente de hecho que se va a agotar mas rapido
la cuenta por la tendencia de crecimiento y por la
disminucién de recaudo, en el caso Unica y exclusi-
vamente de hablar de servicio NO POS.

El Senador Avellaneda plantea un elemento que
es bien interesante discutirlo, él dice hombre, divida
la plata sobre el numero de afiliados, y usted puede
perfectamente unificar el POS, planteemos, supon-
gamos que eso se podria hacer, le decimos a los co-
lombianos que no hay ni un solo peso para prestar
servicios por fuera del POS, muchos paises asi lo
hacen, esa es una decision de fondo, que vale la pena
mirar, muchos paises creen, yo personalmente creo
que ese billon 200 que se pagd el afio pasado, a 240
mil personas o el billon 800 que se va a pagar este
afio, quedarian mejor por ejemplo para incrementar
el POS del régimen subsidiado y darles un mejor
servicio a la poblacion mas vulnerable del pais, cla-
ro pero quién le va a decir a la Corte, quién le va a
decir a los jueces y quién le va a decir a los ciudada-
nos que no hay ni un solo mejoral, como deciamos
antes por fuera del Plan Obligatorio de Salud, ojala
se pudiera avanzar en una definicion clara, con unos
limites claros y concretos para el pais, es la tnica
forma de poder tener claro, hacia donde va y como
hacer la plata mas equitativa, vea, aca hay elementos
que llaman mucho la atencién hasta el doctor Dario,
que se encargd en la Defensoria del Pueblo en su
momento de los estudios, estos son datos que a ve-
ces el pais no conoce, él esta ahora como Secretario
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General de Saludcoop, ellos tienen hoy un paciente,
tiene hoy un paciente con una patologia, que al sis-
tema le ha costado 10 mil millones de pesos y parece
que el paciente se auto lesiona y por distintas cir-
cunstancias ayuda a generar y hace mas reiterativo
esa situacidn, eso nadie lo menciona, 10 mil millo-
nes de pesos, eso nadie lo menciona y vale la pena,
como ese son muchos los casos.

Vea, si uno le preguntara aca a las EPS, es muy
facil hablar mal de las EPS, muy facil hablar mal
de las EPS, yo tengo enorme diferencia con muchas
EPS, enormes diferencias y fuertes enfrentamien-
tos con algunas de ellas porque yo creo que dentro
del sector de la salud no solo de las EPS, tenemos
unos muy buenos aseguradores, pero también hay
en unos en donde tenemos negociantes de la salud
y eso esta distorsionando el sistema como tal, eso
esta distorsionando el sistema, pero yo si no creo
que uno lo que pueda es plantear o que se acaben las
aseguradoras no, las aseguradoras son un elemento
importante dentro del desarrollo del sistema, un ele-
mento importante, como lograr que las mejores ase-
guradoras puedan quedar en el pais, a nosotros aca
es muy fécil plantear que el sistema no sirve es que
hombre llevamos, 14 afios, 15 afios, con un sistema
que es relativamente joven, lo mas facil es desca-
lificar lo que existe, eso es muy facil, pero yo creo
que aca lo que debemos buscar es consolidar, dejar
que se consolide el sistema con los ajustes que haya
que hacerle, entonces Presidente, Senador Lara, uno
podria plantear aca una serie de medidas, yo he ha-
blado de mas cantidad, de recursos, he hablado de
mas velocidad, he hablado de mas racionalidad, he
hablado por ejemplo de la necesidad urgente de de-
finir unos requisitos claros, de como por ejemplo se
puede modificar el POS, qué se necesita, porque en
Colombia es uno de los paises donde per cdpita mas
se recomienda y mas se ordena, la hormona de cre-
cimiento que no existe ningtin estudio en el mundo
que demuestre que es eficaz y que de acuerdo a los
mejores del pais endocrindlogos del pais cerca de
90 - 92% de las hormonas que se ordenan aca no
se necesitan, cuanto vale un tratamiento de hormona
de crecimiento por afio, alguien que, 18 millones de
pesos me dice el doctor Olaya y no hay ninguna evi-
dencia en el mundo que demuestre que eso sirve en
la forma en que aca se esta utilizando, sin embargo
como un juez la ordend, entonces hay que pagar-
la, esos 18 millones de pesos ¢a quién se le estan
quitando?

Esas son parte de las preguntas de fondo que se
debe hacer, hay un estudio muy interesante de la
Procuraduria General de la Nacion, donde muestra
Senador Nuiiez, que la tutela analizada individual-
mente puede ser entendible pero que analizada so-
cialmente podria tener un efecto de inequidad, para
la sociedad Colombiana, qué bueno es que podamos
abrir el debate, y discutir sobre este tipo de temas,
el Gobierno insiste en que, buscara un mecanismo,
primero que no se cierren los servicios en algunas
partes del pais como lo han venido planteando los
mismos actores, es que esto no es, no es que el Go-
bierno hubiera llamado a Acemi, a decirle hombre
digan que se van a quebrar, para haber si nosotros
podemos declarar la emergencia, o es que le hubiera

dicho a Elisa, Elisa diga que tiene enormes dificulta-
des por la plata que no les han pagado, o que hubiera
uno, le hubiera dicho a la red prestadora, en, en Yo-
pal en Casanare cierre los servicios, porque tienen
dificultad para el pago de la gente no, aca se dieron
una cantidad de circunstancias que seran demostra-
das en su momento ante la Corte Constitucional.
Gracias sefior Presidente.

Presidente (E), Vicepresidente honorable
Senador Alfonso Nuiiez Lapeira:

Gracias sefior Ministro, continuando con el dise-
fio del debate vamos a hacer lo siguiente, invitando
a la autorregulacion de tiempo, vamos a escuchar a
la Senadora Dilian Francisca, luego va a intervenir
el Presidente de esta Comision, el Senador Lara, y
luego para ir redondeando adiciones, escucharemos
a los voceros de Acemi, y de Gestarsalud, en ese or-
den entonces tiene la palabra, la honorable Senadora
Dilian Francisca.

Honorable Senadora Dilian Francisca Toro
Torres:

Gracias Presidente, bueno primero, aqui se hablo
de, de que el modelo de salud debe desaparecerlo,
dijo el doctor Avellaneda, nosotros lo hemos venido
discutiendo hace muchos afios, y realmente el mode-
lo de aseguramiento, definimos que tenia que seguir
asi por las bondades que ha tenido, como dijo el Mi-
nistro anteriormente, pues no podemos venir aqui a
hablar de las bondades, ha tenido muchas bondades,
pero por supuesto pues venir a hablar de las bonda-
des no fue a es que vinimos, y yo creo que preci-
samente tenemos que abordar la problematica que
existe en este momento, porque hay una cosa que me
parece fundamental, y es que no nos podemos ir de
aqui hablando mucho, pero definiendo nada ni ha-
ciendo nada, porque se convierte en lo que siempre a
veces se convierte en los debates de control politico,
que no se soluciona absolutamente nada y solamente
vinimos a hablar, y yo creo que en la Comision Sép-
tima se ha hecho un ejercicio importante, y hemos
tratado de que los debates siempre tengan algunos
resultados, no para la gente que viene aqui, sino para
la comunidad, que es lo mas importante en este tema
de, en el tema de salud, nosotros creemos en el mo-
delo de aseguramiento, y por supuesto podemos dar
el debate que queramos, cuando queramos hablar
del modelo, hoy vamos a abordar, yo pienso que hay
que abordar ese tema de dos maneras, uno el proble-
ma coyuntural que tenemos, y otro el problema de
sostenibilidad del sistema.

Yo creo que esas son las dos cosas importantes
que debemos de tratar, hay un problema coyuntural,
cual es el problema coyuntural, falta de pago, falta
de flujo de recursos, eso esta claro lo hemos discu-
tido aqui haciéndole un seguimiento a la reforma a
Ley 100 que fue la 1122, y vamos desde el régimen
subsidiado donde las entidades territoriales no pa-
gan, no firman los contratos, no hacen los giros a las
EPS, y por supuesto tampoco llegan a los hospita-
les, y aqui yo no s¢ donde ha estado la Procuraduria
y la Contraloria y a mi me disculpan decirles eso,
porque tenemos, el mayor problema nuestro ha sido
vigilancia y control, y resulta que en los entes terri-
toriales, los municipios, la plata de salud publica, se
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la gastan en lo que no deben de gastarsela a pesar de
que tenemos y lo incluimos en la Ley 1122, que se
deberia pasar para los hospitales publicos para poder
efectuar su, ejecutarlos pero hoy vemos que no se
esta haciendo.

Segundo, se demoran en firmar los contratos,
cuando quieren lo hacen, las bases de datos no las
actualizan, y entonces el problema es, cual es el pro-
blema la gente, porque la gente, la gente el proble-
ma es, el hospital, y no solamente el hospital, si no
la gente que va a pedir los servicios, y yo si quiero
dejar claro aqui, que nosotros en una discusion que
hicimos hace unos dias de la 1122 le solicitamos a
la Procuraduria y a la Contraloria que verificara cua-
les son los municipios, que estan hoy debiéndole a
las EPS y a los Hospitales Publicos los recursos que
debian de habérselos girado, y que no se los han gi-
rado, eso yo creo que es fundamental.

Ministro de la Proteccion Social, doctor Diego
Palacio Betancourt:

Elisa me mando una lista, de cerca de 300 mu-
nicipios, por ejemplo que a ellos les estan debiendo
cartera de mas de 300 dias o de 360 dias eso lo he-
mos venido recogiendo en la totalidad del pais Sena-
dora y es preocupante los datos.

Honorable Senadora Dilian Toro Torres:

Pero pues eso es lo que, donde estan las entidades
de control, y ahi en ese caso pues es la Procuradu-
ria, la Contraloria y Superintendencia, hemos teni-
do muy buen trabajo por parte del Superintendente
que esta ahora, pero resulta que eso se lleva mucho
tiempo y, y pues toca solucionarlo, eso en el tema
del régimen subsidiado; pero en el régimen contri-
butivo también esta pasando, el flujo de recursos y
ha habido una discusiéon muy grande y como decia
el Ministro ahora aqui no vinimos a hablar de las, o
sea yo pienso que el modelo de aseguramiento tiene
que tener alguien que lo administre, y lo adminis-
tran las EPS, y esos son los entes que administran
el régimen contributivo y subsidiado y administran
los recursos, pero también pasa lo mismo, si no se le
paga, pues por supuesto tampoco puede pagarle a las
clinicas; es que las clinicas privadas también viven,
aqui no solamente los hospitales publicos y yo siem-
pre he defendido a los hospitales publicos, porque
todos saben mi defensa con los hospitales publicos.

Pero entonces si aqui no se paga en el régimen
contributivo, también las clinicas van a tener pro-
blema para que, atender los pacientes, entonces el
tema aqui es el tema algido y coyuntural es flujo de
recursos, cOmo se va a solucionar, esa es la pregunta
que hay que hacerse, hacerle al Ministro y que yo
creo que €l tiene respuestas con respecto a régimen
contributivo, y yo creo que es esa una de las cosas
que queriamos escuchar de usted seflor Ministro
que ha venido trabajando, en el tema con las EPS, y
que entonces producto de eso van a haber unas so-
luciones al tema, por ejemplo, asi como lo dejamos
consignado en la Ley 1122, en la Ley 1122 dejamos
consignado que los pagos para que no se perdiera el
flujo, hubiese un porcentaje de pago y que se dejara
el otro porcentaje para que se mirara si estaban bien
las cuentas o no, y eso aceleraria mucho el flujo, a
mi me parece que eso seria importante, ah pues que

se le deben 100 millones, de esos 100 millones pa-
guémosle el 50% y los otros 50% vamos a ver si
realmente eso, eso era lo que se debia pagar o no, si
es menos pues menos y se le quita.

Yo no pienso que vayan a hacer tanto las entida-
des de régimen subsidiado como de contributivo va-
yan a que mas del 50% de lo que estan cobrando no
sea real, entonces y creo que eso es muy importante
en el tema coyuntural que estamos viviendo en este
momento, el otro tema es lo que es, el sostenimiento
del sistema, mire aqui hablamos, hablamos de una
emergencia social, yo quiero preguntarles, se les de-
ben 450 mil millones al agente territorial, ahora con
la emergencia social se van a lograr sacar, de donde
sea se logran los 450 mil millones para pagar, y qué
va a pasar el otro afio, eso solo fue para este afio, y el
otro afio que va a pasar, de donde no vamos a sacar
los 450 mil millones de pesos.

Entonces vamos a tener que volver a lo mismo, a
volver a decir otra emergencia social, y entonces nos
va a tocar volver a sacar el Gobierno Nacional, por
diferentes fuentes aunque, esas fuentes son como
medio etéreas porque dicen que va a hacer de los
impuestos, departamentales, bueno pongamos que
se consigan, pero se consiguen y el otro afio ;jqué
vamos a hacer? O sea eso es algo que estamos pro-
poniendo aqui, que yo lo propuse ayer, en el estudio
de la reforma tributaria que hay para el impuesto al
patrimonio, yo propuse que el 10% de esos recursos
se utilizaran, aqui lo propusimos en la Comision se
utilizaran para el pago de no POS, para que haya
una fuente constante y no solamente en un tema de
emergencia, yo creo que eso es muy importante.

El otro tema es, eso en el tema de lo del régimen
subsidiado, pero aqui el problema grave es que no
se sabe cual es el POS y cual es el NO POS, aqui no
esta claro cual es el POS y en ese sentido ha habi-
do un problema muy grande para pagos, no se sabe
cual es el POS, entonces qué tenemos que hacer
para que hablemos ya de soluciones, qué tenemos
que hacer, aclarar el POS y aclarar el NO POS, pero
no solo aclararlo sino también actualizarlo, eso es
fundamental, tenemos que ponernos cronogramas,
mire, nosotros en la Ley 1122, contemplamos todo
eso que esta diciendo la Corte Constitucional, ;qué
dijo la Corte Constitucional? le ponemos cronogra-
mas, pero no se cumplen, y tenemos que cumplirlos
porque o si no, si nosotros no aclaramos el POS y
NO POS qué vamos a hacer para poder pagar, va a
ser muy dificil, entonces en lugar de gastarnos todos
esos millones para pagar NO POS, por qué no am-
pliamos el POS, eso es algo que hay que pensar, am-
pliemos el POS, si nosotros ampliamos el POS se va
a disminuir el NO POS, porque se van a incluir ac-
tividades y medicamentos que no estaban incluidos
y eso logicamente va a disminuir el NO POS, en-
tonces a mi me parece importante que lo pensemos,
seflor Ministro yo creo que eso es algo que tenemos
que estudiarlo y me imagino que tiene que estudiarlo
la CRES, porque la CRES es la que tiene la potestad
de ampliar o no el POS y por supuesto estudiar la
UPC, porque si se va a ampliar el POS, pues enton-
ces aumentamos la plata que no se estd pagando en
el POS, aumentémoslo a la UPC, para poder lograr
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que sea, no estoy hablando solamente de POS con-
tributivo, estoy hablando de POS subsidiado, porque
si nos estamos gastando 500 mil millones de pesos,
para pagar NO POS del régimen subsidiado, pues
en lugar de eso ampliemos el POS del régimen sub-
sidiado y eso nos podria generar disminucion de lo
NO POS, los entes territoriales no tendrian esa carga
tan grande y por supuesto seria mas facil la solucion
del problema, ahi yo creo que radica el problema,
me disculpan que les diga pero aqui en esto tiene que
ser ya, eso no es de mafiana, ni dentro de un mes, ni
de pasado mafiana, es sentarse a definir cual es el
POS, cual es el NO POS y qué es lo que se va hacer
con ese tema y yo si quisiera decirle a la CRES que
eso es algo urgentisimo que tienen que hacer y por
supuesto el sefior Ministro porque es el que encabe-
za la CRES para poder hacer ese estudio.

Segundo que me parece también que es impor-
tante, queria decirle al doctor Avellaneda que ya la
integralidad en el servicio de salud esta garantizado
para nifios y nifias, el presupuesto ademas, hay 360
mil millones para el proximo aflo, para la integrali-
dad en los servicios de nifios y nifias, a mi me parece
que aqui tenemos que decir la verdad, que yo sepa
nosotros peleamos por ese presupuesto y esta alli,
alli dice integralidad de la atencion de nifios y nifias,
usted sabe que estuvimos en el Presupuesto General
de la Nacion, y estuvimos precisamente en ese tema
porque nos parecia fundamental que se cumpliera
algo que lo habiamos consignado, no en la 1122
ni la Corte, perdén ni la Corte Constitucional fue
la que nos dijo que hiciéramos integralidad, usted
mismo lo propuso cuando estdbamos en la Ley de
Infancia y Adolescencia y lo aprobamos, tampoco
digamos pues aqui que es que la Corte es la que
hace todo, nosotros también hemos hecho muchas
cosas y eso es importante decirlo, aqui nadie dice
nada aqui todo el mundo es la Corte, aqui todo el
mundo es todo el mundo pero nosotros nada y eso
lo hicimos nosotros.

Presidente (e), Vicepresidente
Senador Alfonso Niiiez Lapeira:

La tiene el Senador Avellaneda.

honorable

Honorable Senador Luis Carlos Avellaneda:

Gracias, doctora Dilian, a ver, justamente aqui
mismo en este mismo escenario hace muy poco
tiempo estabamos hablando aqui con el Ministro, y
yo justamente le preguntaba por el tema de la in-
tegralidad, y ¢l me decia no, ahoritica no estamos
pensando en integralidad, estamos buscando igualar
el POS, de todos los nifios, de todo los adolescentes,
al del régimen contributivo, es eso, ahora Ministro si
usted me dice no, si vamos a cumplir con la Ley de
Infancia y Adolescencia y vamos a trabajar ya por la
integralidad y esto me gustaria tener una respuesta
suya y creo que eso seria para beneplacito de todos
los niflos, porque eso es un tema urgente, buscar in-
tegralidad en nifios y nifias, porque es una poblacion
altamente vulnerable, me gustaria que el Ministro, si
quiere intervenir sobre eso, nos aclarara ese punto.

Honorable Senadora Dilian Francisca Toro
Torres:

Nosotros habiamos aprobado y pues pienso que
eso, a mi parecer se estda cumpliendo, el otro tema

es, después de que nosotros aclaremos el POS y el
NO POS y lo actualicemos y eso, tiene que haber
una legitimacioén por parte de los tres poderes pu-
blicos, tiene que haber una legitimacion de la Corte
Constitucional, una legitimacion del Congreso y una
legitimacion del Gobierno, es la inica forma que no-
sotros vamos a lograr que podamos mediante tutelas
o lo que sea, saber qué es lo que se va a pagar y qué
es lo que no se va a pagar, yo creo que eso es funda-
mental, mire, yo estuve hablando con el Presidente
de la Corte, y le dije que por qué no hablabamos con
el Congreso, y que por qué no hablabamos con el
ejecutivo para lograr que nos pusiéramos de acuerdo
en este tema que me parece muy importante, ellos
estan dispuestos, yo creo que hay que hacer primero
los acercamientos y hablar para ver si se puede, en
un momento determinado, pero qué vamos a legi-
timar si no hemos hecho el POS ni el NO POS, te-
nemos que hacerlo para poder que se legitime algo
tiene que haber algo, y entonces eso es lo que te-
nemos, primero hacer POS y NO POS, luego tene-
mos que legitimar, luego legitimar el NO POS, pues
también eso lo podemos hacer, doctor, es que nadie
dice que no, claro que si, pero es que el hecho que
nosotros disminuyamos la ganancia con eso no va-
mos a solucionar todos los problemas, no, tenemos
primero que tener las cosas muy claras, porque de lo
contrario no lo vamos a hacer, legitimar y yo si he
pensado que tenemos que hacer una jurisdiccion es-
pecial, para una jurisdiccion especial de jueces que
estén capacitados para saber cual es el POS, cual es
el NO POS y que de esa manera se puedan estudiar
las tutelas, mire yo vi unas tutelas que francamente
me quedé aterrada, no que hay que darle hasta la
marca de las gafas, y hay que darselas porque el juez
dice que hay que darselas, entonces aqui nosotros no
estamos hablando de que hay que quitarle derechos
a nadie por la tutela, pero también hay exageracio-
nes, entonces también tenemos que; un juez no sabe
de esto disctlpenme, si poquito sabemos nosotros
que hemos estudiado y que hemos trabajado en este
tema, usted se imagina un juez cualquiera del pueblo
mas chiquito del Choco, que le ponga una tutela a
ese sefior, no pues a todo le dice que si pero €l no
sabe, porque es que es un tema complejo, el tema
de salud no es facil, es un tema complejo, entonces
tiene que haber una jurisdiccion especial, de jueces
capacitados para que, habiendo legitimado ese POS
y el NO POS, sepa realmente qué es lo que tiene que
aprobar por tutela y qué no tiene.

Honorable Senador Ballesteros Bernier Jorge
Eliécer:

Comparto con ustedes la preocupacion frente al
tema del POS, pero la percepcién que yo tengo y
esta es una buena pregunta de pronto para los fun-
cionarios de la CRES, es que realmente a mi me pa-
rece que el problema, no es actualizar, no es igualar
el POS, a mi modo de ver es lo que usted llama la
legitimacion del POS, porque el POS hay que defi-
nirlo, hay que valorarlo de acuerdo a la suficiencia
de la UPC, para que pueda ser, se pueda atender el
POS, pero sobre todo hay que respetar el contenido
del POS y eso es lo que usted llama la legitimacion
del POS, y eso pienso yo solo puede ser o creeria
que se puede hacer de una manera mucho mas ope-
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rativa y facil, a través Ministro, de una ley estatu-
taria de la salud, una ley estatutaria que finalmente
le diga a los jueces, aqui esta el contenido del POS
este contenido del POS debe ser respetado, de aqui
no nos podemos salir porque, nosotros somos cons-
cientes y los estudios asi lo han demostrado, que el
POS no puede ser ilimitado, entonces propuesta de
unos jueces especializados, que de pronto seria otra
salida distinta, yo he propuesto siempre lo de la ley
estatutaria, porque me parece una salida mucho mas
formal, operativa y sobre todo que tendria que tener
la revision de la Corte Constitucional, revision que
avalaria mucho mas esa ley estatutaria y tendrian los
jueces que respetarla, no s¢ doctor Avellaneda si esté
equivocado.

Presidente (e), Vicepresidente
Senador Alfonso Niifiez Lapeira:

Perdon por la proximidad de hora de plenaria que
es reglamentaria, yo agradeceria lo que solicité, la
autorregulacion de tiempo, dejemos se pueda, conti-
nuar y concluir la Senadora Dilian Francisca, luego
ya esta anunciado el Senador Lara y luego veremos
en situacion de tiempo qué mas hacemos. Continue
por favor doctora Dilian Francisca.

Honorable Senadora Dilian Francisca Toro
Torres:

honorable

Bueno, ademas hay que ver, hay que hacer un
estudio, yo no sé si el Ministerio lo esta haciendo,
sobre cudl ha sido la eficiencia de los recursos, qué
esta pasando con los recursos, nosotros tenemos 24
millones de afiliados segun aparece en lo que hay
en las bases de datos, pero resulta que solamente 19
millones estan recibiendo el servicio, entonces qué
pasa con eso, entonces la plata qué, esos recursos
alli qué pasa con esos recursos, o sea, hay que mirar
cudl es la eficiencia de los recursos y como usted lo
decia sefior Ministro nosotros hicimos esa propues-
ta, que se volviera a centralizar la salud publica, que
esos recursos entraran a un solo fondo que se pudie-
ra definir qué era lo que ibamos a hacer de acuerdo
al perfil epidemiolégico en Colombia en cuanto a
salud publica, pero realmente los alcaldes no nos
dejaron hacer eso, los alcaldes se opusieron que
porque eran unos recursos, y que habia que hacer
una reforma constitucional, pues si hay que hacerla
vamos a tener que hacerla pero es una cosa que hay
que pensar y que hay que trabajar, o sea yo no sé si
serd una ley estatutaria, o sera una reforma consti-
tucional, o sera una ley que reforme, yo creo que
eso lo podemos estudiar lo podemos trabajar, pero
realmente lo que nosotros si tenemos que afrontar
es, ver uno la coyuntural, que ojala el seflor Ministro
nos aclare alguito sobre ese tema que a mi me parece
que es fundamental y dos, la sostenibilidad porque
ahora pueden pagar, pero pagan y después ;qué va a
pasar? Vamos a seguir en el mismo problema, el otro
afio no, se le deben tantos miles de millones a los
entes territoriales, pero también se le deben tantos
miles de millones a las EPS, entonces tenemos que
lograr que haya un mecanismo expedito y yo he pen-
sado que es muy importante algo que hemos dicho,
es la estandarizacion de procesos y auditoria entre
todos los actores del sistema, todo el mundo tiene
una forma de cobrar, una forma de decir, estandari-

cemos procesos y auditorias, yo creo que eso es muy
importante seflor Ministro, para lograr no solamente
que el tema coyuntural se mejore, sino que también
la sostenibilidad del sistema se pueda dar. Muchas
gracias.

Presidente (e), Vicepresidente
Senador Alfonso Nuiiez Lapeira:

Tiene la palabra el Senador Rodrigo Lara. Lara
Restrepo Rodrigo.

Honorable Senador Lara Restrepo Rodrigo:

Gracias, Presidente. Yo quisiera primero sefior
Ministro, sefiores Senadores, invitados... mas de
diez minutos y quisiera empezar sefialando sefior
Ministro, que yo esperaba una respuesta mas pun-
tual, sobre los anuncios que ha hecho el Gobierno
Nacional, de declarar una emergencia social para
apalear el sistema, o los problemas, para enfrentar
los problemas o la crisis del Sistema de Salud, que
me parece muy complejo que en un pais, en una so-
ciedad se estén haciendo anuncios de esta naturale-
za, que implican una gravedad sin que se sepa, 0 sin
que el Ministro le puede aclarar a esta célula los ob-
jetivos y las estrategias puntuales que se va a abarcar
en esta declaratoria de emergencia social, mas aun
cuando vemos que existen anuncios inquietantes en
el sentido de pretender acudir a un aumento de im-
puestos, que inciden directamente en las finanzas de
las entidades territoriales, yo creo que, y para empe-
zar esta breve intervencion, yo creo que esto hay que
exponerlo desde dos puntos de vista, o separarlo en
dos grandes partes.

honorable

Primero lo que llamaba el Senador Ballesteros,
los problemas estructurales y que muy bien resaltd
el Senador Avellaneda, del Sistema de Salud Co-
lombiano, y una segunda parte son los problemas de
control o las deficiencias de regulacion de este mis-
mo sistema. Para empezar yo creo que si hay un pro-
blema absolutamente estructural, que me temo haga
inviable el actual Sistema de Salud y es una premisa
muy sencilla sobre la cual se disefid el Sistema de
Salud Colombiano y es que cuando se empezaron a
discutir aqui en esta Célula inclusive cuando el ac-
tual Presidente de la Republica era Senador y fue
uno de los ponentes, el proyecto de la Ley 100, se
pensaba o se proyectaba, que a fecha de hoy este
pais tendria a 80% de su masa laboral en el sector
formal de la economia, un sistema de aseguramiento
es viable, un sistema de aseguramiento es sostenible
cuando existe empleo formal en una sociedad.

Yo creo que hay dos ejemplos de sistema de ase-
guramiento con sus pros y sus contras que demues-
tran que esto es asi, en los Estados Unidos el sistema
de aseguramiento es viable porque han tenido hasta
por lo menos hace 2 afios y medio una estraza es
pésimo, pero digamos que existe, y no ha colapsa-
do financieramente, aunque es muy costoso pero por
otras razones, porque alla sencillamente ese pais tie-
ne las tasas de desempleo mas bajas del mundo que
llegé al 5% en su debido momento, por otro lado un
pais como Chile cuenta apenas con 25% de su masa
laboral en la informalidad, mientras que nuestro pais
tiene el 59% de su masa laboral en la informalidad,
esto hace que simple y llanamente el sistema sea in-
viable, porque los 23 millones de colombianos que
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estan en el régimen subsidiado deben financiarse a
cargo de la solidaridad y de los recursos publicos del
Estado, yo creo que esto es una conclusion irrefuta-
ble y que nos pone a pensar con profunda preocu-
pacion sobre la mismisima viabilidad del Sistema
de Salud colombiano tal como se disefid, simple y
llanamente porque se hizo bajo la base de un supues-
to que nunca se cumplid, nosotros tenemos 59% de
informalidad, es la tasa de informalidad mas alta de
América Latina, por encima de la de Venezuela, de
la de Perti, la de México, la de Brasil, la de Chile,
México de todos los paises grandes, y es expresion
sin duda del fracaso mas rotundo de las politicas pa-
blicas colombianas en los tltimos afios, que ha sido
la lucha contra el desempleo; aqui se nos anuncia
que Colombia ahorita en un momento de crisis, en
un momento de estancamiento de crecimiento de la
economia, tiene una tasa de desempleo del 12%, eso
es una tasa de desempleo que no es cierta, una tasa
de desempleo que no refleja una realidad, una tasa
de desempleo que como muchas de las encuestas
que se hacen hoy en dia para medir los pulsos poli-
ticos, se hace sobre la base de preguntas capciosas,
0 sobre preguntas que quieren que nos pongamos un
velo, ante una realidad, aqui no hay 12% de desem-
pleo, cuando se le pregunta a una persona si estuvo
ocupada en el ultimo mes, pues todo el mundo le
va a responder que si estuvo ocupado, porque nin-
gin desempleado informal va a quedarse con los
brazos cerrados, cuando tiene que sostener a una
familia, nosotros si midiéramos exactamente la tasa
de desempleo en este pais en donde incluyéramos el
cuentapropismo como una expresion del desempleo
estariamos anunciandole a los colombianos una tasa
desastrosa, del 30 del 40 como lo estiman algunos
analistas, esa es la causa seria y grave de la crisis del
Sistema de Salud, y las consecuencias son también
muy sencillas y no es querer ver las razones de fon-
do que llevan a este problema de financiacion de la
salud, y el desempleo en general, nosotros tenemos
el salario minimo mas alto de América Latina por
poder adquisitivo, y no me refiero al salario minimo
en lo que respecta al ingreso, lo ingresa directamen-
te al bolsillo del trabajador, sino la mitad del salario
minimo practicamente se estd quedando en mitad
de camino, a financiar el Sistema de Salud, a finan-
ciar las pensiones, pero también para financiar unos
impuestos al trabajo, impuestos que le estan po-
niendo al trabajador colombiano que son las cargas
parafiscales.

A mi se me hace absolutamente incomprensible
un sistema, como el que tiene actualmente el pais,
es un sistema que llaman de cohesion social, como
uno de los tres pilares cuando por un lado se le pone
impuestos al trabajo, casi 95 mil pesos, dentro de los
495 mil pesos del salario minimo que se van para
pagar las politicas sociales del Gobierno Nacional
o del Estado colombiano para mirarlo en términos
generales, son los trabajadores colombianos los que
pagan el Sena, son los trabajadores colombianos los
que pagan el ICBF, son 3,4 billones de pesos anuales
que va a parar en manos de las cajas de compen-
sacion familiar, cuando claramente los estudios de
inclusive la mision de la pobreza, que es un estudio
creo que genera ciertos consensos, han demostrado

que las politicas sociales de las cajas de compensa-
cion familiar, en este caso el subsidio familiar, junto
con las pensiones de los funcionarios publicos son
las menos focalizadas y las de menor impacto so-
cial como politica social en un pais, y por otro lado
nos encontramos que el Gobierno Nacional, en una
politica que llaman de cohesion social, termina exo-
nerando de pagos de impuestos, al capital o al gran
capital de este pais, exencion de pago de impuestos
por reinversion de utilidades, zonas francas hasta
ahorita acumulables, o pactos de estabilidad.

Usted mencionaba algo muy importante Senado-
ra Dilian y decia que habia que destinar una parte
al impuesto al patrimonio que se esta discutiendo
aqui en el Congreso de la Republica, para atender
la crisis del Sistema de Salud, desgraciadamente ese
impuesto al patrimonio, no va a recaudar los recur-
sos como quisiéramos o pudiéramos pensar inicial-
mente en los grandes capitales de este pais, si no en
los pequeiios y medianos empresarios de Colombia,
porque los grandes capitales hoy estan exentos de
este impuesto gracias a esos pactos de estabilidad, o
muchas de esas zonas francas, no va ser el gran capi-
tal el que va a pagar muchos de estos, este impuesto
al patrimonio.

Entonces ante esta situacion es obvio que un
sistema de aseguramiento sea inviable o tenga es-
tos problemas estructurales y que busque o presagie
hacia futuro una situacion muy complicada, ahora
vemos que una de las propuestas que se han anun-
ciado extraoficialmente, es que busca recargar o por
lo menos vincular en los impuestos de las entida-
des territoriales, la crisis de la salud colombiana y
esto es mas que preocupante porque si ha habido
una tendencia clara en este Gobierno, es hacia la
centralizacion del gasto publico y a frenar el gasto
descentralizado, desde la Ley 715 sefior Ministro, le
han quitado a las entidades territoriales a través del
SGP, cerca de 17 puntos, no vamos a discutir lo que
ya se ha reformado y que ha sido aprobado por este
Congreso, pero es una realidad, cerca de 17 puntos
desde la Ley 715 la siguiente reforma constitucional
se le han quitado a las entidades territoriales, y usted
sabe muy bien sefior Ministro, que la ampliacion del
régimen subsidiado en salud se ha hecho también
con la participacion y colaboracion de los aportes de
las entidades territoriales.

Yo me hago la pegunta en el sentido de si ese
40% del flujo de recursos, que aqui mirdbamos hoy
estancado segin el mismo Ministerio de la Protec-
cién Social en los fondos locales de salud no se debe
justamente a esa incapacidad de las entidades territo-
riales para cumplir con los compromisos de cofinan-
ciacién de la ampliacion o de universalizacion de la
salud, las entidades territoriales hoy no cuentan con
los recursos suficientes para cumplir con esos com-
promisos y tampoco los departamentos, hoy como
muy bien lo sefiala el Senador Ballesteros, ahogados
bajo el peso del NO POS; entonces me cuesta a mi
creer que se pretenda recargar esto en los recursos o
esta crisis de la salud, en los recursos de las entida-
des territoriales de este pais y me cuesta nuevamente
cuando contrasto, con los ocho billones de pesos que
se estima, el mismo Ministerio de Hacienda, estima
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es el hueco fiscal que ha dejado las exenciones tri-
butarias, en este pais, ocho billones de pesos frente
a lo que estiman es el costo de 4.9 millones de pesos
de igualacion de POS subsidiado, con el POS con-
tributivo, no tiene proporcionalidad, el costo de esas
exenciones tributarias sobre todo cuando se hacen
sobre la base de unas proyecciones mas bien exo-
téricas de lo que eso puede significar en materia de
inversion; un pais con vocacion minera no necesi-
ta exonerar los impuestos de ese tipo de inversion
cuando se trata de venir a explorar o a buscar nuevos
yacimientos 4.9 millones frente a 8 billones de pesos
en exenciones tributarias, y luego viene también se-
fior Ministro un problema de deficiencia de control
y de regulacién que hemos visto que también tiene
una incidencia clara en el sistema, segun el Vice-
ministro Técnico de Proteccion Social, la mitad de
las tutelas, la mitad de las 140 mil tutelas que aqui
tanto se han vilipendiado por unos casos sin duda
que deben ser investigados, la mitad de esas tutelas
son por asuntos previstos en el POS, entonces lo que
hay aqui es un problema de regulacion muy claro
y yo no veo que en la lista de 411 investigaciones,
todas en proceso, todas en averiguacion y todas atn
en apelacién que adelanta la Superintendencia de
Salud, se tenga un registro claro o una accion clara
por parte de esta Superintendencia, para evitar estos
itinerarios burocraticos o estas tutelas que se hacen
por hechos previstos en los planes obligatorios de
salud, no vemos tampoco sefior Ministro una accion
enérgica en estos Ultimos 7 afios, para resolver el
problema de la doble afiliacion, aqui existe un estu-
dio que hiciera la misma Superintendencia Nacional
de Salud con la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia, y muestra que los duplicados en régimen
subsidiado y contributivo suben en una muestra de
16 departamentos a 1 millén 648 mil, y usted nos
sefialé Senador Ballesteros que hay 3,4 millones de
colombianos, con duplicidad, con duplicado, con
duplicidad en los registros del Sistema de Salud, yo
creo que este tema no es nuevo, yo si soy nuevo en
esta Comision, y soy nuevo en el Congreso, pero
hasta donde tengo memoria y conocimientos, €so es
un tema que se viene tratando hace ya hace varios
afios, porque es una problematica que existe ya hace
varios afios, y tampoco hemos visto claramente una
regulacion agresiva para mejorar la condiciéon de los
médicos, porque los médicos en el pais estan sujetos
a la proletarizacion de su profesion, otrora liberal,
existe un estudio, yo creo un estudio que no se pue-
de descalificar de entrada como se ha pretendido en
algunos sectores, un estudio muy serio, itinerarios
burocraticos, publicado por una prestigiosa revista
de medicina internacional, Search Science And Me-
dicine, en donde muestra que claramente, dentro de
una muestra que si es representativa, del 17% de las
personas que acudieron de esa muestra representati-
va, que acudieron al Sistema de Salud se les negé la
valoracion médica, al 24% se les negaron las prue-
bas de laboratorio, al 45% el tratamiento requerido,
al 21% los medicamentos solicitados y al 13% la ci-
rugias, esto es apenas obvio y la consecuencia clara
de este estudio, la conclusion clara de este estudio
es que la gente para poder atender estas negaciones
iniciales pues acuden, a lo que llaman ellos los iti-

nerarios burocraticos, acuden al derecho de peticion,
derecho de peticion que toma por lo general 15 dias
y una vez surtido el tramite del derecho de peticion,
acuden a la tutela, lo que le lleva un tramite o por lo
menos una atencion médica que debiera ser inme-
diata, termina demorandose 1 mes, 1 mes y medio
0 2 meses y ellos han sacado conclusiones claras
sobre la base de esas mismas muestras, lo que era
la atencion de una enfermedad tratable inicialmente
al cabo de 2 meses terminan muchos casos en un
agravamiento y sufrimiento o en una enfermedad
muy grave y ellos tienen casos que lo demuestran,
agravacion del sufrimiento, dafio permanente, dis-
capacidad, muerte, no vamos a entrar en los ejem-
plos puntuales, inclusive muerte que no sea que por
falta de regulacion en el Sistema de Salud sefior mi-
nistro, se nos vea a nosotros obligados como par-
lamentarios de acudir a la legislacion, de acudir a
establecer la responsabilidad penal de las personas
juridicas como ya existe en este momento en trami-
te, en el Congreso de la Republica en un estatuto
anticorrupcion nuevo que yo presente, a la respon-
sabilidad pues de las personas juridicas y a la res-
ponsabilidad penal de las personas juridicas que por
omision causen la muerte de una persona, dilacion,
que por dilacion o por una omision en el procedi-
miento o en el tratamiento causen la muerte de estas
personas como ocurre hoy ya en los Estados Unidos,
dentro de la lista de sanciones porque no hubo una
respuesta efectiva, a esta comision por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, dentro de las
sanciones vemos que existen, perdon de las investi-
gaciones vemos que existen 411 investigaciones en
tramite en este momento, en la Superintendencia de
Salud, solo 6 a Caprecom, no hay una sancion cla-
ra y no ha habido un pronunciamiento puntual por
parte de esta Superintendencia al caso de Salucoop
que usted sefiald Senador Ballesteros y que sefiald la
prensa nacional, que es absolutamente preocupante,
como asi que estan gastando la plata de la gasolina
haciendo campos de golf, en México.

Entonces para concluir y cerrar esta interven-
cioén, yo veo muy preocupante que si el Gobierno
Nacional no toma medidas claras para fomentar el
empleo, no asume unas politicas claras para buscarle
formas alternativas a los millones de colombianos
que viven en el cuentapropismo, en la informalidad
este sistema posiblemente sea inviable, del rema-
nente de recursos, del 8% del PIB que usted sefiala
se gasta este pais, si nosotros tuviéramos, nosotros
contaramos con un porcentaje significativo de co-
lombianos en la economia formal sin duda existiria
un remanente para ampliar el subsidio a la oferta a
través de la red publico hospitalaria y atender aque-
llo que no puede ser cubierto por el aseguramiento
que es en grandes lineas poco el camino que han to-
mado paises que tienen sistema de aseguramiento,
en los Estados Unidos depende de cada Estado, de
cada ciudad pero existe un subsidio a la oferta que
complementa el sistema de aseguramiento para los
mas necesitados, veo con mucha preocupacion que
esta crisis en el flujo de recursos de la salud lleve a
la quiebra de la red publica hospitalaria, y la quie-
bra de la red publica hospitalaria es la quiebra de un
sistema importantisimo para este pais, y no quiero
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que esto termine en la venta, en la ganga de unos
valiosos activos que ha construido la Nacidon en los
ultimos 100 afios, en los Gltimos 50 afios en particu-
lar, hay que ver como la gente en muchas comunas,
en muchas localidades del pais estd acostumbrado a
acudir al centro de salud de su barrio, mientras que
con el nuevo sistema tienen que acudir al centro de
la ciudad, pagando doble transporte, teniendo que
ausentarse de su jornada laboral, esos activos debe-
mos protegerlos y la quiebra generalizada de la red
publica hospitalaria no puede ser un pretexto para
que sigamos enajenando alegremente esta red publi-
ca hospitalaria, este es un activo construido en 50
afios, centros de salud que se han hecho presupuesto
tras presupuesto y que han permitido una tension a
veces de proximidad a las poblaciones mas necesita-
das, si no atendemos esto seflor ministro podremos
ver a este sistema colapsando en los proximos afios,
porque si hay algo claro es que cuando la poblacién
adquiere sentido de sus derechos, cuando es cons-
ciente tal vez porque tiene un derecho, pues empieza
a reclamar mds, y esto es particularmente sensible
en temas como la salud, si a mi me atienden algo
yo voy a querer que me atiendan otra cosa y asi su-
cesivamente, entonces esto es algo que sin duda es
preocupante y son muchos los debates que hay que
hacer, son muchos los debates subsiguientes, a esto,
hay que mirar la contratacion en la nueva EPS, yo
he mandado derechos de peticion a la nueva EPS,
a mi no me contestan alegando que ellos no tienen
por qué responderle a esta célula, yo he preguntado
por los contratos mayores a cinco mil millones de
pesos celebrados por la nueva direccion de la Nueva
EPS sin autorizacion de la Junta Directiva, a mi eso
no se me responde, hay que acudir al sefior Procu-
rador para que intervenga, hay que también mirar
debate a la viabilidad o no de la construccién de la
infraestructura hospitalaria en diferentes departa-
mentos como Coérdoba por ejemplo, en donde uno
recibe quejas diferentes, hay que hacerle un debate
también a la atencion a través de Caprecom, a este
pulpo inmenso que es Caprecom y que ha centra-
do su contratacion aqui en la ciudad de Bogota en
fin, son muchos los temas que yo creo que hay que
debatir pero en particular yo creo que necesitamos
hacer una reflexion muy seria y muy profunda sobre
el Sistema Laboral Colombiano y sobre la creciente
informalidad que es lo que tiene en jaque al Sistema
Nacional de Salud.

Presidente, honorable Senador Alfonso Nuifiez
Lapeira:

Salvo que nos informe que la plenaria se aplaza,
estan inscritos, el doctor Diaz Granados de Acemi,
la doctora Torrenegra de Getar Salud, y ha pedido
también la palabra el Senador Tapias, y en este mo-
mento esta pidiendo la palabra el Senador Jarami-
llo, todo depende de la disponibilidad de tiempo, yo
suplico la autorregulacion de tiempo y luego pues
sera el sefior Presidente quien anuncie, porque se va
a levantar la sesion, si este debate va a continuar,
cuando y cémo entonces escuchemos al doctor Diaz
Granados, dentro de esta dimensién y le ruego al Se-
cretario consultar que estan diciendo de plenaria, si
es a las 2 o si esta diferido.

Doctor Juan Manuel Diaz Granados, Acemi:

Buenos dias a los Senadores, sefior ministro, se-
fiores Representantes de los gremios, Presidentes de
las EPS presentes, ante todo un agradecimiento por
la invitacion a participar en este debate de control
politico, lo primero que quiero destacar es el inte-
rés que siempre ha tenido la Comision Séptima en
este asunto, de hecho durante este afio adelanto cua-
tro debates de seguimiento a la sentencia y al Sis-
tema de Salud y al comportamiento de Sistema de
Salud, en este caso nos congrega en este momento
situaciones coyunturales y situaciones de mediano
y largo plazo que comprometen la estructura misma
del sistema, nosotros queremos enfocar este debate
partiendo del derecho a la salud, partiendo del usua-
rio es decir, como logra el pais que los 44 millo-
nes de colombianos obtengan un derecho a la salud
que sea exigible, claro, efectivo, y que este marcado
dentro de una institucionalidad que permita, dentro
de las limitaciones economicas del pais proveer los
servicios de salud que el pais puede pagar y que el
pais requiere con mayor necesidad, en ese orden de
ideas los planteamientos que vamos a hacer a con-
tinuacion estan inspirados y tienen como eje central
ese punto, en ese orden de ideas me referiré primero
al modelo actual, el modelo actual es un modelo de
aseguramiento en relacién con el cual pueden ha-
ber muchas discusiones de caracter politico, en ese
modelo de aseguramiento por su propia naturaleza,
debe existir un plan de salud, debe existir un ase-
gurador y debe existir un mecanismo para financiar
los servicios que estan dentro del Plan de Salud, en
Colombia se definié que fuese un sistema de ase-
guramiento, un sistema de aseguramiento especial
en la medida en que participa de ciertas particulari-
dades que en buena parte le dan su robustez, sobre
todo cuando uno lo compara con otros sistemas in-
ternacionales, es un sistema en donde todos tienen
acceso, no hay discriminacion, no hay seleccion de
riesgo, es uno de los grandes debates hoy en Estados
Unidos en donde el asegurador no puede diferenciar
ni el producto ni el precio, porque el producto que
es la pdliza, es el POS, y lo define el Estado y el
mecanismo de financiacién es la UPC que también
la define el Estado, en esto no hay autonomia y en
este modelo de aseguramiento especial también hay
unos agregados adicionales en materia de labores de
promocion y prevencion que deben hacer las enti-
dades aseguradoras junto con lo que le correspon-
de al Estado y a las entidades territoriales en desa-
rrollo del modelo descentralizado, en este modelo
se invitd a participar al sector privado, esa fue una
decision que tomo el pais, es una decision de con-
tenido politico de como quiere el pais administrar
sus servicios publicos, la invitacion a participar al
sector privado no solamente fue el sector de la sa-
lud, fue en todos los sectores de servicios publicos,
el sector fue uno de ellos y hoy en dia en el régi-
men contributivo, tenemos una amplia participacion
del sector privado de las 22 EPS que operan en el
régimen contributivo, todas se rigen por el derecho
privado, todas son de capital privado salvo la Nueva
EPS que tiene naturaleza mixta, en desarrollo de ese
modelo de aseguramiento las EPS se comprometen
a prestar los servicios que estan dentro del POS, para
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quienes tengan interés hemos repartido este folleto
donde esta el balance de los servicios prestados en el
2008 a la poblacion afiliada al régimen contributivo
de las EPS afiliadas a Acemi, en donde ustedes po-
dréan ver en su contenido que para el 2008 se presta-
ron 148 millones de servicios, esa es la funcién que
prestan las EPS aqui hay una especie de rendicion
de cuentas colectivas a la Comision, al Ministerio,
a los Organismos de Control en relacion con lo que
hace el POS en Colombia, tenemos una particula-
ridad y es que surgid en la historia del sistema lo
NO POS, lo NO POS, tomd unas dimensiones, de
una dimension enorme, si uno revisa la evolucion
de este tema de como entre el 97 y el 2000 eran muy
pocos casos, 3.000 casos, esto se desbordo y se salio
de toda consideracion, en la actual circunstancia y
para explicarle a la Comision, lo que motivo nuestro
comunicado de prensa y nuestro llamado al pais es
la situacion coyuntural que estamos afrontando que
no es un problema Unico del sistema sino que forma
parte de un conjunto de problemas que estan afec-
tando al sector, voy a referirme a esos dos puntos, al
coyuntural y a los problemas que acompafian a esta
situacion financiera coyuntural, de los analisis finan-
cieros que nosotros hemos hecho, el patrimonio de
las EPS asciende a 800 mil millones de pesos en su
conjunto, de estas 15 EPS, 10 EPS han tenido que
ser capitalizadas en los ultimos 2 afios, eso quiere
decir que para poder continuar con su operacion y
cumplir con los requisitos que establece la Superin-
tendencia Nacional de Salud, fue necesario capitali-
zar a las empresas porque en el afio 2007 se pusieron
unos requisitos de capital, de patrimonio que deben
ser cumplidos porque son requisitos sine qua non
para el funcionamiento de las entidades, requisitos
que son crecientes, ademds en el tiempo, razén por
la cual 10 EPS fueron, tuvieron que ser capitalizadas
en los ultimos 2 afios.

En el tema NO POS la Corte Constitucional de-
sarrollo su teoria del derecho fundamental conexo y
dispuso que lo extra POS, lo que estuviese por fue-
ra del POS era un derecho al cual los colombianos
podian acceder por via de la tutela, y acompanada
con esta construccion dispuso otra cosa, que la EPS
que no es el deudor de esa obligacion, debia pagar
lo NO POS y luego recobrar su valor al Fosyga, eso
fue un poco el principio de la historia con una anota-
cidn, las primeras tutelas estaban dirigidas como pa-
gador al Gobierno, al Ministerio de Hacienda, pero
luego la Corte Constitucional cambio al deudor de
esa obligacion y nos coloco a nosotros como deudor
transitorio, como mandatario para el pago, razén por
la cual el cumplimiento de las sentencias se predica
al representante legal de la EPS, y por lo tanto el
desacato llena arresto.

Esto llevo a que la tutela se entronizara en el pais,
se utilizara cada vez mas con mayor frecuencia, si-
multdneamente estamos teniendo una desactualiza-
cion del POS, el POS fue hecho en el 94 cuando
las circunstancias epidemiologicas de tecnologia de
medicamentos eran distintas, ha habido algunas ac-
tualizaciones parciales del POS pero no ha habido
una revision integral, razén por la cual afio tras afio
la diferencia entre lo POS y lo NO POS se viene
acentuando en el tiempo y por lo tanto las personas

aspiran a tener lo ultimo en medicamentos, lo Gltimo
en tecnologia y esto es estimulado enormemente el
uso de la tutela como mecanismo de acceso; aparece
la Sentencia T-760 que tiene dos aspectos que quie-
ro comentar, el primero dispuso el levantamiento de
requisitos ilegales que habia impuesto el Gobierno
para que nosotros pudiésemos acceder a lo recobros,
basicamente todos los requisitos de la sentencia, la
primera copia la constancia de ejecutoria, que la
parte resolutiva dijese que hay recobro, toda una se-
rie de requisitos que en consideracion de la Corte
eran inconstitucionales, improcedente, los levantd y
en desarrollo de eso permitié desatascar una parte
importante de recursos que teniamos glosados en el
Fosyga, sin embargo la sentencia hasta el momento
no ha tenido la virtud de poder desatascar el resto de
recursos, pero simultdneamente la Sentencia T-760
ha producido un incremento dramatico en los servi-
cios NO POS, que mes tras mes y cuando uno habla
con los Presidentes de las EPS aqui presentes esta
diciendo mis servicios NO POS este afio ya son el
doble de lo que eran el aflo pasado y yo los tengo que
financiar y no tengo los recursos econdmicos para
poderlos financiar y luego cuando presento la cuenta
de cobro al Fosyga, el Fosyga me la glosa, enton-
ces esta situacion se ha traducido en que a pesar del
desatasco por llamarlo de alguna manera, producto
de la 760 que levanto unos motivos de glosa, se han
venido acumulando glosas desde el pasado que ya
estan colocando al sector en su conjunto, y hablo a
nombre del sector en su conjunto en una situacion
de inviabilidad, porque las glosas ascienden aproxi-
madamente a 500 mil millones de pesos, son glosas
definitivas que el Fosyga estima que ese dinero no se
debe, no lo debe pagar..., como el tema de la zona
gris el Ministerio de la Proteccion Social dice que
esta en el POS, las EPS dicen no esta en el POS y en
todo caso no esta financiado en la UPC, de ahi que
se diga que por parte de la Defensoria que mas de las
tutelas son POS, porque la Defensoria adopt6 la in-
terpretacion del Ministerio de la Proteccion Social,
ese es un punto que hay que clarificar y que sefialaba
la Senadora Dilian, tenemos que aclarar el POS para
que haya reglas de juego transparentes para todos
los actores en el sistema otros motivos de glosa, re-
sulta que los jueces se inventaron el fallo integral, el
fallo integral dice; de ahora en adelante el pacien-
te tiene derecho a todos los servicios de salud que
le sean preescritos de aqui hasta la eternidad, es la
verdad puede uno no estar de acuerdo con la senten-
cia, pero la sentencia es obligatoria y ya ha habido
representantes de la EPS arrestados en un calabozo
por no cumplir una sentencia integral y la sentencia
debe obligar igualmente a la EPS como al Fosyga,
para sus reembolsos sin embargo hay un motivo de
glosa segun la cual la patologia de origen que dio
lugar a la sentencia no tiene relacion con el servicio
que se esta solicitando y obviamente esto implica
la glosa a un volumen importante de recursos y hay
otros motivos de glosa, en relacion con los cuales no
me voy a detener.

Finalmente y para resumir son 500 mil millones
de pesos glosados, son cuentas de cobro pagadas por
las EPS a los prestadores que fueron presentadas al
Fosyga, el Fosyga las gloso y el punto es si en efec-
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to las EPS no tienen derecho a esa suma de dinero
pues desaparece mas del 60% del patrimonio de las
EPS y como las EPS tienen como requisito indis-
pensable para operar contar con un patrimonio, pues
obviamente no queremos crear alarmismos, quere-
mos decir la verdad tal cual es, pues esto hace que
las EPS no puedan seguir funcionando en el futu-
ro y no se tratan de que sean 9 o que sean 5 o que
sean todas, en el mediano plazo ninguna es viable
con el crecimiento desmesurado de lo NO POS es
absolutamente imposible que uno pueda sobrevivir
teniendo que pagar sumas enormes de servicios NO
POS, cuando la funcion basica de la EPS como ase-
gurador especial es atender el POS, ahi hay un pro-
blema estructural de fondo y nosotros no venimos
aqui simplemente a decir que tenemos un problema
y que la solucion es que nos paguen, €so es una parte
del problema, el problema es que hay que resolverlo
en su origen, porque nos pagan y dentro de 1 afio o
dentro de 2 afios vamos a estar en la misma historia,
es necesario tomar una serie de medidas para efectos
de poder seguir operando, con un ingrediente, esto
hay que desjudicializarlo, mas de 2 EPS ya tiene de-
mandado al Estado, porque consideran que han sido
violados sus derechos a la propiedad, al derecho a
la restitucion de aquello que pagaron por cuenta de
Estado y obviamente las soluciones judiciales termi-
nan siendo largas costosas y afectando la estabilidad
fiscal del Estado, nosotros debemos buscar un meca-
nismo 16gico, razonable, proporcional, que permita
una solucion adecuada al problema y que permita
la sobrevivencia del sector privado y aqui hago dos
anotaciones que son las siguientes; la primera mas
de la mitad de las EPS son sin animo de lucro o sus
matrices son sin animo de lucro esto no lo tiene nin-
gun sector de los servicios publicos en el pais.

Lo segundo y es para usted Senador Avellaneda
no se me vaya a ir, Senador, es que usted me escucho
solamente la mitad de la historia que yo le estaba
contando cuando el sefior Contralor estaba dando
su informe en las Comisiones Séptimas, yo le decia
que los costos de administracion del sistema eran el
10% es decir, de cada 100 pesos que recibe una EPS
(,como se los gasta? 90 en servicios de salud y 10 en
costos y le hacia el paralelo de lo que ocurria con
ELISA en su momento, ELISA en su momento en
servicios de salud puros, en pago de cuentas no lle-
gaba al 50%, el otro 50% era gasto administrativo,
eso quiere decir que eso no es la utilidad, el costo es
lo que requiere la EPS para operar su arrendamiento,
su infraestructura, su planta de personal etc.

La utilidad del sector es el 0.34 de la UPC, no es
el 10, si para su tranquilidad y lo invito, yo sé que
usted es un hueso duro de roer en esta materia pero
lo voy a invitar a que hagamos unos debates ya mas
profundos en relacion con este tema, porque confio
en suministrarle elementos de juicio en relacion con
esta materia, y a nivel de utilidad el conjunto de las
EPS, teniendo un patrimonio de 800 mil millones de
pesos, el afio pasado mostraron una utilidad de 26
mil millones de pesos, una utilidad razonable para
un inversionista privado, para el sector privado esta
alrededor del 10% del patrimonio invertido, en ese
orden de ideas uno esperaria aplicando esos princi-
pios de razonabilidad, pues que la utilidad fuese 80

mil millones de pesos, pues fue 20, si entonces eso
era para precisar porque no termine de contarles la
historia adecuadamente en esa oportunidad.

Honorable Senador Luis Carlos Avellaneda:

Una pequeifia réplica Presidente, 30 segundos.
Mira mi querido doctor Juan Manuel, si la ganancia
es del 0.34, yo les pregunto porque cuando propu-
se en la reforma pasada que se ganaran el 3% de la
UPC ustedes no aceptaron.

Doctor Juan Manuel Diaz Granados, de Acemi:

Depende de lo que usted me proponga, y por eso
le invito a que hablemos porque a lo mejor podemos
llegar a un acuerdo, pero repito ese es un tema muy
sensible porque una cosa son los costos de adminis-
tracion y otra cosa es la utilidad final que le quede a
la inversion, entonces formas hay distintas, una cosa
es uno ser un asegurador donde uno asume el riesgo
de salud, otra cosa muy distinta es uno ser admi-
nistrador delegado que simplemente gira por cuenta
de la chequera del sistema, son dos cosas comple-
tamente distintas, y nosotros estamos en un sistema
de aseguramiento en donde hay riesgo y obviamente
pues debemos hacer el analisis desde esta optica, de-
ciamos y ya para terminar que esto hace parte de un
conjunto de problemas mucho mas complicados, y
coincidimos y nos alegramos de que el Ministro en-
tienda que la situacion es grave y entienda que ante
la gravedad de la situacion se requieren medidas
igualmente de fondo, que no dan espera, necesita-
mos aclarar el POS, necesitamos actualizar el POS,
necesitamos cuantificar adecuadamente la UPC para
poder seguir brindando los servicios de salud en el
POS, el nacleo esencial del derecho a la salud den-
tro del POS y no fuera del POS y la priorizacion
en el uso de los recursos disponibles debe estar es
en el POS, y no en lo que esta por fuera del POS
en consecuencia tenemos que regular lo NO POS,
esto no puede quedar en un plan infinito de salud,
ninguin pais estd en posibilidad de hacerlo, hoy en
dia nosotros como EPS estamos siendo las victimas
de lo NO POS porque somos los que tenemos que
pagar en primera instancia, lo estan siendo los go-
bernadores por 1o NO POS en los departamentos y
entendemos igualmente la situacion calamitosa que
les esta afectando a ellos y tenemos que programar
la progresividad, y la programacion de la progresivi-
dad es como podemos tener mas y mejores servicios
de salud para todos los colombianos, hay que pro-
gramar la progresividad en la mejora del POS con-
tributivo y en la igualacion del subsidio y eso hay
que programarlo y debe ser materia de analisis anual
en donde participen los tres poderes, yo quiero hacer
un comentario final y tiene que ver con el tema de la
situacion del Fosyga, porque alguien me preguntaba
si el Fosyga tenia capacidad de pago o no tenia ca-
pacidad de pago y mi respuesta era hoy tiene capaci-
dad de pago, y de hecho quien dice que los recursos
estan invertidos en TES, es el mismo Fosyga y que
son 6 billones de pesos, y quién dijo que la plata
para la salud no era para financiar el déficit fiscal
fue el Presidente de la ANDI en su pasada asamblea
cuyo tema central fue la situacion dramatica del Sis-
tema de Salud, asi que dentro de ese contexto y en
el entendido que los recursos del Fosyga, que se han
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acumulado a través de los aflos se acabaran si no los
manejamos bien, agradezco inmensamente la defe-
rencia por nuestra invitacién, a nombre del sector
privado de las EPS a pesar de todos los problemas
y de todo lo que se diga de nosotros no tenemos ni
vergiienza alguna en venir a poner la cara y a decir
qué somos y qué servicios prestamos y qué proble-
mas tenemos. Muchas gracias.

Presidente (E.), Vicepresidente honorable
Senador Alfonso Niifiez Lapeira:

Gracias doctor Diaz Granados, de acuerdo con
el diseflo que ya estaba anunciado, enseguida va-
mos a escuchar, agradeciendo la autorregulacion de
tiempo, a la doctora Elisa de Gestar Salud y las dos
ultimas intervenciones, son las del Senador Tapias
y la del Senador Jaramillo, luego iremos, es un pro-
blema Senador con la hora de la plenaria, estamos
tratando de hacer esfuerzo, vamos a ver si nos da, si
nos da pero hasta ahi va el disefio y luego diremos
de acuerdo con lo que se hable en mesa directiva,
como y cuando puede continuar este debate, enton-
ces insistiendo en la autorregulacion de tiempo tiene
la palabra la doctora Elisa.

Gestar Salud, doctora Elisa Torrenegra:

Confié en eso Senador, bueno muchas gracias a
la Comision Séptima por dedicarse a este tema de
flujo de recursos, porque es como la esencia de se-
guimiento que se le ha hecho a esta Comisién, y me
complace que realmente se pueda contar con unos
Senadores que han venido desde hace muchos afios
en el tema, que fueron los que estuvieron en anali-
sis, los que recuerdan la 052 que par6 después en la
1122, y tengan tanta claridad de lo que alli se dijo,
de lo que alli se escribid y también de lo que no se
escribié como lo decia la doctora Dilian ahorita, de
cosas por A o B motivo algunos sectores o algunos
actores pudieron interceder para que estas medidas
no se tomaran a tiempo, a nosotros como EPS el ré-
gimen subsidiado sin animo de lucro nos preocupa
que se esté anunciando una emergencia social y de
pronto econdmica para de una vez por todas acabar
con unos problemas que hoy no son solamente de
las EPS del régimen subsidiado y que se van a que-
brar, hoy el tema esta propiciando que el servicio
que uno debe dar por los contenidos POS se vea en
dificultades, por qué? y esos son los datos que voy
a mostrarles, haber nosotros tenemos como régimen
subsidiado dos preocupaciones grandes, uno con el
flujo ordinario el que nos llega por UPC, y otro que
nos deberia llegar por pago de aquellas intervencio-
nes que por A o B motivo el actor que le compete
que es el departamento no las hizo, en los recursos
ordinarios a pesar de que los municipios, y esto lo
estoy presentando con fuente circular Ginica que se
manda a la Superintendencia Nacional de Salud
cada trimestre, estos datos que estan aqui son a junio
2009, tengo los datos ahora actualizados a septiem-
bre, pero mire que a pesar de que los municipios han
recibido el 100% de los recursos del SGP y el 81%
de los recursos del Fosyga y que adicionalmente han
comprometido recursos propios que deben tener en
su 100%, aun asi nos deben de una cartera de mas
de 360 dias, solo a la sociedad de Gestar Salud, 170
mil millones de pesos y esas situaciones las eviden-

ciamos nosotros directamente desde hace 7 afios y
como lo recordaba la Senadora Dilian fueron mate-
ria de identificacion de una posibilidad, de un fondo
Unico que evitara ese traslado de dineros a una, lo
que yo considero una real intermediacion sin ningun
objeto que vaya dirigido a mejorar la salud realmen-
te, no sabemos por qué hoy todavia no se ha solu-
cionado, y el problema no es solamente que ademas
nos exige a nosotros provisionar una cartera que es
una responsabilidad estatal, de cualquier nivel del
estado pero es una responsabilidad estatal, en el cual
a pesar de que el Ministerio ha hecho esfuerzos lo
entiendo y el Fosyga en optimizar los tiempos, a no-
sotros no nos llega ese recurso de manera efectiva,
y ahora voy a mostrar los tiempos de cartera, en el
recurso de mas de 360 dias entonces tenemos mas de
170 mil millones de pesos y en los recursos, en las
cuentas de menos de 760 dias tenemos 200 mil mi-
llones de pesos que espero que esos si no los hayan
derivado a otros conceptos, porque yo no s¢ por qué
no han girado los demés de una vez, sigamos por
favor, esos son los departamentos y eso también lo
hemos remitido a la Procuraduria y a la Contraloria,
los departamentos en los cuales estan distribuidos
esos 169 mil millones de pesos y tenemos el desglo-
se por municipios, por EPS si asi 1o necesitan.

Sigamos por favor, este es la rotacion en cartera
que era lo que decia el Ministro que se lo mencio-
nabamos, en el afio 2008 teniamos, voy a acudir a
mi hojita, dependiendo la zona donde estan, tene-
mos EPS que funcionan en la Costa Caribe, con todo
el dolor de mi alma porque procedo de esa zona, y
es donde estan los tiempos mas largos en que noso-
tros recibamos los recursos, tenemos empresas que
tienen un tiempo desde el deber, ser que nos debe
entrar, hasta que efectivamente los recibimos de 196
dias, 196 dias es el promedio en la cual las empresas
que estan en la Costa Caribe, reciben los recursos
que son por concepto de flujo ordinario del sistema,
o sea por pago de UPC no estoy hablando del NO
POS, diferente a lo cual no es para alabar, pero en el
Eje Cafetero hay empresas donde tienen un flujo con
una demora de 77 dias, 80 dias entonces uno dice
no es que tampoco sean esos los estandares ideales
pero ahi uno se pone a revisar el comportamiento
del giro efectivo del Fosyga y también se esta demo-
rando el Fosyga debe entrar los 10 primeros dias de
cada trimestre anticipado y llega el segundo mes de
cada trimestre, entonces puede ser sin excusar a los
municipios del Eje Cafetero, puede ser que esa sea
la razén para que presenten 80-60 dias, pero no asi
en la Costa, entonces si el tema aqui es de pago efec-
tivo hacia todos los actores, porque nosotros de ahi
también tenemos obligaciones hacia los prestadores
porque no se ha tomado la decision definitiva de que
eso se organice a través de un flujo que vaya direc-
tamente a la EPS y nosotros con unos compromisos
de pago inmediato como son los que reflejamos alli,
nosotros en una EPS en donde tenemos 196 dias,
nosotros estamos optimizando el flujo asi sea con
crédito con la banca lo que sea pero estamos dis-
minuyendo los tiempos a 80 dias, en eso realmente
consideramos que si no se tomas las medidas el tema
es que el flujo de recursos no me va a permitir garan-
tizarle a mis afiliados las condiciones de acceso, y se
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esta viendo en peligro, y ahi estos de acuerdo con el
doctor Juan Manuel, no se esta viendo en peligro 8
millones y medio de las que se le van a quebrar a él,
sino que se esta poniendo en peligro los 20 millones
de afiliados en régimen subsidiado porque eso no
nos pasa a nosotros, yo estoy haciendo una mues-
tra de datos que se replica en cualquier tipologia de
EPS en el régimen subsidiado, independientemente
que sea caja, que sea EPS privada y que sea empresa
solidaria, sigamos por favor, ese es el porcentaje de
UPC que nosotros tenemos comprometido en carte-
ra, ha mejorado claro, en el 2002 teniamos el 30% de
cada UPC lo teniamos por cobrar hoy tenemos el 19,
averel 19, yo no sé qué empresa de caracter privado
y de otro sector pueda funcionar con que le dejen de
entrar el 19% de cada cosa, cuando nosotros, ahora
que mencionaba el gasto de administracion tenemos
una restriccion que no la tiene el contributivo de
gastarnos maximo el 8% de los recursos de UPC,
para eso entonces qué pasa ahi no le pagamos a la
gente, no garantizamos sistemas de informacion que
es lo que entonces podemos nosotros racionalizar
ahi, que tenemos que hacer para eso, o sea por Dios
qué vamos a hacer con el tema de los municipios.

Sigamos, este es el otro tema, la otra preocupa-
cion, advierto lo que acabo de decir es riesgo para
el POS, riesgo para garantizar el acceso de los 20
millones, si no se aprovecha la emergencia para co-
rregir aquellos comportamientos, digamos formas
de operacion que tiene que ver con la intermedia-
cion de los municipios, en la cartera NO POS solo
los asociados a Gestar Salud, ponga la anterior por
favor, suma 40 mil millones de pesos, 0jo y nosotros
no tenemos y perdonenme la expresion pero no te-
nemos una llave abierta de todo lo que nos soliciten
enseguida darlo, nosotros nos hemos acogido a la
norma, hay una norma del Ministerio en que dice re-
mita, acompafie, oriente a través de la Secretaria de
Salud Departamental, para que le presten los servi-
cios, nosotros hacemos todo eso, cuando el ente te-
rritorial nos dice 0 yo no tengo plata o el hospital nos
dice no puedo prestarlo porque nadie me lo va a pa-
gar lo que sea, nosotros lo prestamos, eso lo tenemos
que recobrar y el Ministerio también nos puso una
restriccion de que no pueden cobrar a nada al Fos-
yga si no todo a la entidad territorial tenemos hoy
atrancados por llamarlo de alguna manera, porque
no quiero decir perdido y no quiero pensar que estan
perdidos otros 40 mil millones de pesos de solo las
empresas que agravan el flujo de recursos, ¢por qué
lo agrava? porque el mecanismo para que nosotros
podamos recuperar esos 40 mil y eso quiero que me
lo entiendan los Senadores, para yo poder recuperar
esos 40 mil tengo que haberlos pagado al prestador,
y 0jo que esos prestadores no son la red publica ne-
cesariamente, porque la red publica a nosotros nos
hace el soporte de lo POS, lo NO POS yo lo tengo
que prestar con el que pueda porque no debe estar
dentro de mi red normalmente y tengo que acogerme
a eso porque es un mandato de un juez, o es una ne-
gativa de la entidad territorial, tengo que improvisar,
0 sea eso no tiene presentacion porque €so no esta
dentro de la forma de operacién y sin embargo tengo
que acudir a esos recursos, acudo a €sos recursos,
tengo que dejar de pagar a mi red por el POS para

poder pagar eso, para poder pensar en recobrar y to-
davia es la hora en que no estoy recobrando recursos
entonces, ojo una segunda condicion el NO POS, el
que a mi no me paguen €sos recursos que yo estoy
asumiendo cuando la entidad territorial departamen-
tal no lo hace, me esta emproblemando mucho mas
el acceso de la gente del POS, entonces se pone en
peligro ni siquiera la viabilidad de las pocas que es-
tan en esta situaciéon porque pueden decir, ah no es
que la que ella representa son 6, somos 8 millones
y medio y consolidamos el 40% y les aseguro que
igual estan las cajas y las EPS privadas e incluso Ca-
precom que esta protegida por el Gobierno, perdon o
sea habilitada por el Gobierno para efecto de prestar
también el POS subsidiado.

Entonces eso hay que solucionarlo Senadores yo
no sé si la emergencia va a dar la talla para eso, por-
que a mi me preocupa que se consolide solamente
en un concepto de darle dinero a los gobernadores,
porque tienen unas instituciones que realmente tiene
dificultades, me preocupa que como se va a destinar
esos recursos porque si se destinan por el concepto
de via oferta, la via oferta significa que puede ir para
reestructuracion de hospitales, puede ir para accio-
nes NO POS, para vigilancia y control, ojo con eso
porque deberia ir con destinacion especifica, enton-
ces se va a manejar como una bolsa separada de los
recursos de oferta o como se va a manejar ese tema
y @ nosotros nos preocupa y que no sea de aqui para
adelante, si no que contemple las acciones que no-
sotros sin tener competencia y responsabilidad lo
hemos asumido, entonces ya para concluir Sena-
dor, nosotros tenemos tres solicitudes a la Comision
Séptima y eso que por favor nos apoyen, uno que
para que no se vuelva a repetir esta situacion hay
que avanzar, hay que trascender el 415, que es un
acuerdo que pasoé el Consejo Nacional de Seguridad
Social en su ultima sesién, hay que trascender de
ese 415 a seguir revisando la operacion, a seguir mi-
rando cuales son las acciones que realmente tienen
evidencia de que obstaculizan el acceso, porque no
es solamente el flujo de recursos para que la EPS
pueda operar, es garantia de acceso a lo que noso-
tros debemos hacer, entonces eso se tiene que seguir
revisando y si la emergencia da para eso tienen que
también mirar ese tema, el segundo son deudas esta-
tales las que a mi me tienen, por concepto del POS
de recursos ordinarios, con el perdon de todos se han
hecho los de la vista gorda los del Gobierno, en la
1122 ustedes dejaron muy claro que se podia tomar
la fuente FAE para pagarnos y ahora sali6 hace 2-3
meses, una resolucion, un decreto en que dice, y si
alcanza le pagara el régimen subsidiado, como es
posible cuando nosotros de ese dinero hemos paga-
do a la Repuiblica y que nos pongan condiciones, no
nos importa que nos sigan condicionando al pago de
la red, que le giren a la red pero que no las descuen-
ten de nuestros estados financieros, dentro de esa
deuda y que adicionalmente a eso podamos nosotros
garantizarle a nuestros afiliados que terminemos en
una liquidez real de eso, y el tercer punto es defi-
nitivamente que se avance con el POS, con el POS
unificado no hay mejor forma de disminuir lo NO
POS si no igualando el POS, asi pueda ser un POS
diferente o igual, eso si se lo dejamos a los sefiores
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de la CRES, que estamos aportando datos de nues-
tros sistemas de informacion, en el cual estamos evi-
denciando que si hay datos en el régimen subsidia-
do, que si se puede aprovechar una informacion que
anualmente se manda al Ministerio que el problema
ha sido de método y eso lo vamos a argumentar para
que realmente pueda ser algo justo y que garanti-
ce unos servicios adecuados al pueblo colombiano.
Muchas gracias.

Presidente (E.), honorable Senador Alfonso
Nuiiez Lapeira:

Doctora Elisa, suplicando nuevamente la auto-
rregulacion de tiempo, van a intervenir, el Senador
Tapias, el Senador Jaramillo y los tres minutos so-
licitados por el doctor Alexander, la palabra doctor
Tapias.

Honorable Senador Jairo de Jestis Ospina
Tapias:

Gracias sefior Presidente, yo si voy a hacer muy
concreto con mi tiempo, como economista y espe-
cialista en el tema, voy hacer economia de los mi-
nutos refiriéndome, lastimosamente se fue el doctor
Avellaneda, pero cuando €l decia que el 10% era
mucha utilidad para las empresas privadas de salud,
el 10% no es bajito, pero tampoco es mucho, hay
que pensar en lo siguiente, en las formulas econdmi-
cas normales que todo el mundo conoce que desde
un 10% debe ser una ganancia real, la ganancia real,
la ganancia real resulta pues por supuesto de que la
productividad mas la competitividad es rentabili-
dad y la utilidad es igual a ingresos menos gastos
y combinando utilidad y rentabilidad da esa cifra
que las entidades deben tener para salvarse, para
no hundirse; entonces puede ser el 10%, puede ser
mas o menos alto pero no es bajito y realmente no
es tan atractivo, porque fijese que con un 10% las
empresas después de rentabilidad y utilidad combi-
nadas para una ganancia real, tienen que dejar una
parte para modernizacion y renovacion de equipos y
de activos fijos en general, segundo, una parte para
crecimiento y desarrollo, tercero una parte para con-
tingencias y emergencias, lo que queda es utilidad
y esa utilidad deben dejar una parte para el ahorro,
entonces que le termina dando de un 10%, a los in-
versionistas, como un 3% en ese caso, con un 3%
para un inversionista es mejor prestar la plata a inte-
reses y tiene menos riesgo y al mismo tiempo pues
tiene una plata segura, pero cuando se va a invertir
en empresas de esta categoria que requieren tanta
inversion y modernidad y atencion y todo lo que ya
sabemos, realmente 10% no es una utilidad alta y
mucho menos para que se diga como se ha afirmado
aca que hay que restringir la utilidad, a una empresa
no le pueden decir, mire usted puede ganar hasta el
11 y de ahi para arriba no puede ganar o que le digan
que limiten la utilidad, o que le digan que reduzca la
utilidad, cémo le van a decir a una empresa después
de una operacion econémica que reduzca la utilidad,
entonces buscar como tener una perdida para rebajar
la utilidad o cémo hacer algo, entonces en economia
universal eso no se puede hacer, obviamente que si
también se afirmo aca y con el Senador Avellaneda,
que habia empresas que escondian la utilidad, eso
si es grave eso si no lo pueden hacer, o sea digamos

disfrazar las utilidades maquillando los balances o
los estados financieros para reducir y mostrar otra
cifra eso es muy grave, eso no lo puede hacer asi sea
un 1% que escondan, ya eso es malo es un delito,
pero no creo que eso lo hagan todas, de pronto habra
alguna que lo habra hecho o 2 ¢ 3 no sé, pero yo no
creo que todas las EPS hayan estado en ese juego,
porque es un juego siniestro, entonces tenemos que
crear un balance sefior Presidente, entre una utilidad
racional, sin limitar sin reducirla, sin tener que decir
que debe ser menos del 10 o mas del 10, si no que
de lo que resulta de la operacion econdmica racio-
nal haciendo una prestacion de servicio con calidad,
con justicia, con respeto y que obviamente la em-
presa privada gane lo que deba ganar, sin tampoco
ser unas cifras exageradas, tenemos que establecer,
recuerden que ese 10% hay que restarle todo lo que
tenga que ver con la modernizacién y la renovacion
primero, segundo el crecimiento y desarrollo, ter-
cero todas las contingencias y emergencias y ya si
queda una parte para repartirle como utilidad a los
inversionistas dejando una parte para el ahorro, en-
tonces que les viene a quedar, entonces tengamos
en cuenta eso, y racionalicemos y no le pongamos
vehemencia, sino calculos econdémicos reales a este
asunto no con vehemencia ni tampoco con especula-
cién. Muchas gracias seflor Presidente.

Presidente (E.), Vicepresidente honorable
Senador Alfonso Nuifiez Lapeira:

Gracias honorable Senador, tiene la palabra el
honorable Senador Jaramillo.

Honorable Senador Gustavo Alfonso Jaramillo:

Muchas Gracias sefior Presidente, honorables Se-
nadores y el piblico que nos acompafia, yo quisiera'y
aprovechando que esta el doctor Rodrigo Lara, toda-
via acd, tuve la posibilidad de estar en esta Comision
Séptima, ya hace unos afios en un periodo de lo que
fue 90 al 91, que fue la revocatoria del mandato, y el
periodo de nuevamente reelecto Senador vine aqui
a esta Comision, y quisiera hacer referencia a dos
situaciones que fueron trascendentales en el tema de
orientar la salud en el pais, primero y por eso no, no
acompafio al doctor César Gaviria en sus plantea-
mientos, primera decision de Gobierno fue acabar
con el Seguro Social, y la segunda el doctor Londo-
flo, nos presentd lo que iba a hacer el modelo futuro
de la salud, lo primero que hacia el doctor Londo-
fio, era vender absolutamente toda la infraestructura
hospitalaria del pais, 16gico han transcurrido enton-
ces 20 afios, y eso lo han logrado, el neoliberalismo
ha logrado eso, ya lo logro, nosotros impedimos en
aquel entonces que se fuera a acabar el Seguro So-
cial, ;/qué hicieron? lo marchitaron, paulatinamente,
cuando todos ustedes podian recoger el subsidiado
entonces le dijeron al Seguro Social, usted no puede
recibir el subsidiado, los frenaron, las EPS manda-
ron todo el alto costo para el Seguro Social, y ter-
minaron acabando el Seguro, y yo termine siendo
de los ultimos que me quede en el Seguro Social,
pero el dia que por solidaridad, porque yo creo en
la solidaridad, en el Sistema de Salud y en una so-
ciedad solidaria, y cuando yo vi que el gerente para
la Nueva EPS era el doctor Cadena, dije no me voy
a la Nueva EPS, porque los que acabaron el Seguro
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Social, los nombraron de gerentes, el que acabd, los
que acabaron el Seguro Social, los que marchitaron
durante 20 afos el Seguro Social los premiaron con
la gerencia, hoy esta es la novela que muchos de los
colombianos vimos, los ricos también lloran.

Hoy estan llorando los ricos de la salud, y vie-
nen a defender dizque a los pobres, con esa roco de
Acemi, es que nosotros estamos defendiendo a los
usuarios, y yo que soy cirujano cardiaco pediatrico
y opero a nifios del corazon, la gran mayoria de los
nifios que me llegan a mi me llegan bajo la tutela,
no porque no hayan sido diagnosticados, no porque
tengan una enfermedad que sea operable, no, porque
han tenido que poner eso porque maman, perdon-
enme la palabra gallo y gallo, y gallo y gallo, los
que no creemos en este sistema, por eso cuando la
doctora Dilian Francisca, dijo creemos en el siste-
ma de aseguramiento, yo afortunadamente presen-
te un proyecto, muy diferente a este, acompafiado
con los médicos y la academia de los médicos, Félix
Patifio y muchos otros, y presenté ese proyecto, ahi
esta en los anaqueles para la historia, un sistema so-
lidario universal, con todo esto, pero quitandole el
negocio porque aqui nadie me puede venir a decir,
que las EPS son entidades sin animo de lucro, en
el 94 me paré a decir que habia EPS que estaban
invirtiendo en Santo Domingo, en Ecuador, y hoy
estan invirtiendo en campos de golf, y se hicieron
la integracion vertical, a mi me alegra que hoy aca
hayan dicho que las EPS tienen de capital 800 mil
millones de pesos, magnifico porque podemos, cual-
quier Gobierno puede entonces hacerse cargo de
esos 800 mil, ese capital y comprarlas e iniciar un
nuevo sistema diferente, vayamos hacer eso a ver
cuanto entonces si resulta en realidad es el capital
de estas empresas, yo lo que quiero decir es que hoy
tenemos que entender y ese es el gravisimo proble-
ma, y por eso estan las diferencias con muchos de
ustedes Senadores y por eso nuestro planteamiento
con Gustavo Petro, como candidato a la Presidencia
ala Republica, contempla fundamentalmente quitar-
le el negocio a sectores estratégicos de una sociedad,
como es el tema de la salud, no puede seguir siendo
un negocio y este es un negocio, la salud hoy es un
negocio, hoy es un negocio, hoy el hombre mas, el
doctor Palacino es un macho de los negocios, con
ese 10% que le parece inicuo a usted Senador, no,
pero usted dijo que eso era una bobada, con ese 10%
han sentado aqui a todo un grupo politico, como el
que financidé Solsalud, aqui con el paramilitarismo,
y han estado acd, y a mi me consta porque yo trabajo
en Santander y sé y después se propagaron por to-
das partes, y lo que montaba, al mismo tiempo que
montaba esa EPS un servicio, montaba una agencia
politica, entonces nos viene a decir a nosotros cosas
que no son, hemos fallado, y hemos permitido todo
este tipo de situaciones, nosotros creemos que hay
que quitarle el negocio a la salud, yo duré 7 afos
y medio volviéndome cirujano cardiovascular en un
sitio de inmenso prestigio, como ha sido Suecia en la
cirugia mundial cardiaca, y alla no esta privatizada
ni manejan ningun ente privado maneja la salud, el
estado es capaz de darle satisfactoriamente salud a
todos y cada uno de los ciudadanos sin estos costos
exuberantes que estamos viendo, sin estos excesos

que se estan dando y el ejemplo, estd Estados Uni-
dos, con una situacion de privatizacion de la salud,
ahi tienen los costos que hacia alla estan dirigien-
do y que costos son los que esta asumiendo Estados
Unidos.

Pero al otro lado de la frontera estd Canada, un
sistema totalmente diferente, eso es lo que quiero
plantear con mucha claridad, es que aqui nos hemos
equivocado, a los que en el 90 hace 20 afios, decia-
mos que este modelo doctor y usted tiene toda la
razén no podria ser sustentable, porque no se po-
dria llegar a una cifra como la que ustedes pretenden
que el 80%, de la gente trabaje y les den el régimen
contributivo asegurado, porque es que aqui cuando
alguien va a enganchar, en el Tolima cuando van a
enganchar por ejemplo los que riegan los campos
para los grandes latifundios de este pais y para los
ricos que estan viviendo en Europa y en Estados
Unidos, les dicen tiene Sisbén, usted tiene alguna
ARS, muéstreme el carné y entonces aqui se queja
el régimen subsidiado, pero resulta que el régimen
subsidiado permitié una vagabunderia para que el
trabajo informal doctor este asegurado, por parte de
los grandes empresarios, antes el Seguro Social le
llegaba a usted a su finca y usted cuantos trabaja-
dores tiene, y de una vez usted tenia que tenerlos
afiliados, aqui no, ahora ya nadie hace esa visita,
todos tienen el carné del Sisbén, usted va al estrato
seis en donde yo vivo, en Ruitoque, a las emplea-
das les piden que tienen que tener el carné del Sis-
bén, y afiliadas a la ARS, en el estrato seis en donde
estan viviendo los mas pudientes de Bucaramanga,
en Floridablanca, Santander y parte de Piedecuesta,
ese sistema por eso no puede funcionar doctor, usted
tiene toda absolutamente toda la razén, yo veo con
inmensa preocupacion lo que esta pasando, lo que
esta pasando, cierto, acabaron el Seguro Social, no
liquidaron todos los hospitales yo fui el primero que
me opuse a la liquidacion de los hospitales publi-
cos, siendo Gobernador del departamento del Toli-
ma, no hubo crisis, hoy si cuando los ricos lloran,
entonces hay que hacer crisis, hoy si el Gobierno se
acordo y cuando los hospitales estaban hundidos no
hubo ninguna crisis, cuando yo lleguen el 2001 y la
crisis hospitalaria era profunda, sabe cudntos miles
de millones de pesos habia doctor para atender esa
crisis? 20 mil millones de pesos, para atender los
problemas de los hospitales, y como nadie quiso me-
terse en lo que yo si medi, porque yo dije, yo como
médico no puedo que en mi Gobierno se cierren los
hospitales, me puse a reestructurarlo y a que no se
acabaran, y hoy los hospitales funcionan gracias a
ese trabajo que nosotros hicimos, y gracias a que Pa-
lacios el doctor Ministro que se fue, gracias a que
¢l ya no pudo porque dijo para usted no hay plata,
eso es para Quindio, para Risaralda, para Narifio y
no me acuerdo qué otro sitio, no cumplieron yo si
cumpli, y yo hice la tarea y rescate los hospitales, y
el hospital Federico Lleras que no estaba facturando
nada y que la gente se sali¢ de alla porque habia que
recoger la comida, salian los empleados a recoger la
comida, salian los empleados a recoger la comida,
no habia colchones ni sabanas, le pusimos unidades
de cuidado intensivo, 16 camas de cuidado intensivo
de adultos, 16 de nifios, 6 de cardiacos y 48 camas
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para prenatal, vaya mire cudnto esta facturando ese
hospital, vaya mire que cuando yo me retire a ese
hospital publico le pedian a uno que pudiera ingre-
sar a ese hospital, podia competir, y competia con
cualquiera de las entidades importantes, era el mejor
hospital en ese momento en la ciudad de Ibagué.

Pero el negocio que acaba los hospitales pu-
blicos para que los negocios y la verticalidad que
hicieron las EPS no cierto, Palacino con 25, hasta
donde conté yo ya llevaba 25 clinicas, pudiera ser la
integracion vertical doctor, los negocios, los gran-
des gerentes de esas grandes empresas son ahora
los grandes hombres, pero aqui vienen y nos dicen
que son entidades sin animo de lucro, increible que
le echen a uno todos esos cuentos, entonces han ido
acabando el sistema, ya acabaron el sistema de la
red publica, Londofio murié que en paz descanse,
pensando en acabar la red publica, la acabaron us-
tedes, todos estos Gobiernos, entre Gaviria, Sam-
per, Pastrana y Uribe, acabaron con la red publica
y por ultimo se dieron cuenta de una situacidon, no
podemos dejar tan desprotegido, porque quién va
atender los vinculados, como hacemos nosotros
para que entonces lleguen los que no tienen la ARS
ni la EPS, como hacemos, no dejemos unos hospi-
talitos para que esos pobres campesinos de alla del
Huila tengan a donde llegar, y allé estan llegando, y
no les pagan, los alcaldes ni los gobernadores no le
pagan a los hospitales, la mayoria de los hospitales
si les hubieran pagado lo que trabajaron nunca se
hubieran quebrado y ahora pretende el gobierno,
y asi me aterra porque yo soy municipalista, soy
descentralista, creo que este es un sistema ahora en
donde volvimos a la monarquia y entonces tene-
mos un virrey, con un sistema centralista en donde
desafortunadamente entonces hay que pedirle hasta
que el virrey no decide algo, aqui no se mueve una
hoja, el Congreso abdica y todo el mundo abdica,
urreca hay una crisis hospitalaria sale el sefior Pre-
sidente, ahora si voy a solucionarla yo, superputa,
superman el hombre de Amaga porque aqui todos
vienen de Amaga, el heredero de Rafael Uribe Uri-
be, por Dios Santisimo que no diria Rafael Uribe
hoy, entonces acaban con la salud y la red de salud
publica y la regalan y la venden, la regalan regala-
da, pero por fin alguien se le ocurrio, oiga pero esto
no puede quedar asi, entonces aparece Caprecom.

Con todas sus cosas no, por lo menos ahi estd y
por lo menos estd demostrando que también puede
hacer, entonces yo lo que quiero y porque entiendo
y para qué trae la palabra aqui, espero que ojalé este
tema no se haya acabado aqui, poder venir a aqui
con mas tiempo, no quiero quitarles el tiempo, decir-
les a usted algo, mientras el negocio esté metido en
la salud aqui va haber un problema muy grave, eso
lo han entendido los Gobiernos socialmente respon-
sables, toda Escandinavia tiene un Sistema de Sa-
lud Publica, y los paises Europeos, Espaiia tiene un
Sistema de Salud Publica, Canada tiene un Sistema
de Salud Publica, y lo paises asiaticos como Japon
y otros, aqui como todo lo que hacen en Chile lo
tenemos que hacer nosotros porque haya es donde
comienzan, fondos de pensiones, meter hacer de la
salud un negocio, logico cuando hay negocio llegan
aqui todos los picaros que usted puede aparecer, to-

dos los ladrones de este pais aparecen cuando hay
plata, cuando no hay plata nadie aparece, entonces
este sistema hay que moderarlo hay que cambiar-
lo, este sistema hay que volverlo nuevamente a un
cauce diferente, nosotros aspiramos algin dia go-
bernar este pais, y estamos seguros de que vamos
a quitarle el negocio a este Sistema de Salud que
tenemos hoy, y especialmente para poder atender a
los que hoy no estan siendo atendidos, hoy debe-
ria haber cubrimiento universal, no existe, no hay,
gravisimo fracasamos, entonces Senadores y quie-
nes me oyen quiero decirle algo, el pais va a tener
que sacar la plata que se ha guardado, uno no puede
entender que la plata de la salud se guarde, uno no
puede entender que aqui haya un Ministerio que no
se llama de la salud si no de la Proteccion, ni pro-
tege a los trabajadores ahi esta el ejemplo del Valle,
usted que tanto ha combatido tanto eso, ni protege
a los pacientes, a mi si me parece que aqui hay que
comenzar a cambiar, primero hacerle entender y si
van a hacer, aspiro que no, una tercera reeleccion,
vuelvan al sistema anterior, un Ministerio de Salud,
unas posiciones muy claras, solidarias con el pueblo
y con la gente necesitada, para crear un sistema que
verdaderamente logre el cubrimiento total en salud
y satisfaga a los pacientes y no a los negociantes
de este pais, y tercero, la necesidad fundamental de
entender ahi si de primero estd el paciente y no el
interés de la gente, por eso estd fallando la Corte,
la Corte; y las tutelas fallan mas porque no les esta-
mos prestando la adecuada atencion a los pacientes,
hay que defender esos pacientes, le cuento una cosa
para que ustedes se aterren, mi seflora madre tiene
83 afios, tuve que ir hoy, cuando digo hoy fue hace
cuatro dias, cinco dias, me mandaron para la clinica
Santa Fe la pusieron en una camilla, ahi hay gente
que estan en la clinica Santa Fe, ahi hay gente que
se estd quedando en las camillas uno y dos dias, y
hasta mas después de haber estado ahi un medio dia
pacientemente me toco que hacer, lo que de pronto
hace una persona cuando conoce a alguien, llamar a
un doctor que habia hecho el rural en el municipio
del Libano que se llamaba Jaime Toro, doctor Jaime
Toro, salveme no sé cuando mi mama va a tener
una pieza, y mi mama tiene un problema de salud,
y mi mama est4 consiente mentalmente y eso la tie-
ne atemorizada, y la tengo en panico, vea si eso es
a uno doctores y seflores, qué estd pasando en el
resto en la Fundacion Santa Fe, yo si creo que hay
que poner mucho en esto, aqui estamos fallando,
preocupémonos por la plata, pero preocupémonos
que es lo que estamos haciendo nosotros con la
gente de Colombia que necesitan de los que pode-
mos decidir, nosotros no porque, aqui a nosotros no
nos dejan decidir para nada, nosotros aqui apenas
podemos decir, hacer por lo menos lo que dice el
doctor Ballesteros, control politico, por lo menos
hablar, por lo menos decir qué es lo que creemos
y sentimos, y cuando uno es cirujano, a pesar de
que dicen que es que yo soy guerrillero y me tiene
alla en la Corte asi de grande, no cierto, cuando
uno es médico, cuando uno salva vidas, uno entien-
de claramente que por encima de cualquier cosa,
esta la vida de la gente, yo por eso no puedo nunca
pertenecer, ni soy bolivariano, aqui todo el mundo,
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orgulloso soy bolivariano, yo no soy bolivariano, y
de pronto mis compaiieros, de pronto de bancada,
pueden decir yo no creo en las armas, no creo en
la fuerza, creo en la inteligencia, y si somos inteli-
gentes, salvémosle la vida a la gente y organicemos
esto, porque esto se desorganizo. Muchas gracias.

Presidente (E.), Vicepresidente honorable
Senador Alfonso Niifiez Lapeira:

Doctor Jaramillo, vamos para los seis minutos
del doctor Alexander. Cuando termine el doctor
Alexander, el Secretario anunciard proyectos y de
acuerdo con el Presidente se citard para proxima re-
unién miéreoles de la proxima semana a las 10:00
de la mafiana.

Después de la evaluacion en Mesa Directiva y
con los citantes a este debate, se anunciara que sigue
en relacion con el mismo. La idea sefior Presidente
es que no queda terminado, no queda cerrado.

Honorable Senador Alexiander Lépez:
Presidente, es justamente eso, mire.
Presidente:

Siga con sus seis minutos honorable Senador
Alexander.

Honorable Senador Alexander Lopez:

No insista tanto en eso, usted en la Plenaria pide
mas, que no le den lo mismo en la Plenaria, pero
no quiero decir lo siguiente, mire Presidente, es-
tamos frente a una situacion coyuntural muy com-
pleja, podriamos hacer una discusion aqui de tesis
en torno a como esta la salud del pais y uno diria
rapidamente, aqui hay unos sectores, independien-
te de que sean privados o publicos privilegiados,
recibimos el informe ayer del sector financiero, uti-
lidades de 7.5 billones intocables y otros sectores
importantisimos, que son privilegiados para este
Estado y para este Gobierno, pero el sector salud en
crisis, es una paradoja, una paradoja y otros secto-
res importantes de la economia, generando impor-
tantes utilidades; podriamos generar una discusion
en el tema, pero es que al margen de eso, yo quiero
significar que aqui hay sean privados o publicos, o
no, aqui hay unas entidades de salud que estan di-
ciendo, estamos en crisis, vamos a entrar en crisis,
y se puede dejar de atender a unos seres humanos,
y no lo miremos desde el punto de vista privado, la
red publica de salud por ejemplo, la del Valle, don-
de nosotros estamos muy atentos, nos ha dicho la
Direccion del Hospital Universitario del Valle, que
si no le desembolsan de Fosyga, al 15 de diciem-
bre, ellos van a tener que cerrar urgencias; entonces
no lo miremos desde el punto de vista, que se gana
0 que no se ganan, porque creo que es un debate
interesante y vamos a darlo y hay que darlo y te-
nemos que seguirlo planteando, el problema es que
estamos frente a una no atencidén que se ve venir,
por un mal manejo que se ha dado en el ministerio,
en torno a todo este tema de la salud.

(Qué quiero plantear entonces sefior Presidente
en eso? O sea muy grave que el ministro se haya
dado independiente a lo que se haya ido, al ministro
le estan diciendo en su cara, mire tenemos proble-
mas, necesitamos revolverlos y el ministro.

Presidente (E.), Vicepresidente honorable
Senador Alfonso Nuiiez Lapeira:

Aclaracion, el sefior ministro me informé que lo
estaban llamando a una reunidn sobre la emergencia
social, en relacion con la redaccion de decretos, eso
le entendi. Gracias.

Honorable Senador Alexdander Léopez:

Entonces mire usted, la importancia que le da este
ministro a estos temas, cuando aqui es el espacio ideal
para concretar una salida, Presidente; mire, yo lo plan-
teo asi de la siguiente manera, la proxima semana no
va a haber control politico, porque la proxima semana
todas las comisiones vamos a estar en proyectos de
ley, y la semana siguiente vamos a estar todo el dia en
Plenaria, atendiendo los proyectos que se han dado;
por consiguiente, si hoy se levanta esta Comision, ese
espacio que se tenia para encontrar una salida a este
problema coyuntural, lo podemos perder, ;yo qué
sugiero Presidente? ;dentro de los dos minutos que
quedan? Sugiero que usted esté al frente de una comi-
sién que vaya a visitar al Procurador y al Contralor,
sea esta semana o la otra y puedan buscarle una salida
a una comisién que usted determine; yo le decia al
doctor Ballesteros, me decia Alexander, estamos can-
sados de comisiones, bueno, pero ya es una comision
ante el Procurador y el Contralor General, quienes
han estado interesados en el tema, y se busque un me-
canismo que pueda resolver esta crisis que se ve venir
tan compleja; no estamos hablando del sector finan-
ciero, que tiene enormes utilidades, estamos hablan-
do de un sector absolutamente sensible con todos los
planteamientos que usted hace doctor Jaramillo, pero
que esta coyuntura necesita tener una salida, y eso se
da es con el ministro a bordo, entonces esta Comision
se acabo cuando se fue el ministro, porque la espe-
ranza era que el ministro entrara a plantear una serie
de salidas que debe ser fijada en un decreto, pero
es que el ministro no puede ir a firmar un decreto,
cuando €l es el que tiene que resolver los proble-
mas, él es el responsable de esta situacion que hay el
dia de hoy, entonces yo si creo Presidente, con todo
respeto, que hay que generar un mecanismo que per-
mita mantener esta problematica, en el marco de la
responsabilidad que tiene el Congreso Nacional de
ayudar a resolver esta coyuntura que hay; porque
de lo contrario, conociendo la irresponsabilidad de
unos funcionarios, no se nos haga raro que aqui pase
enero, febrero y este tema no se resuelva y cuan-
do empecemos a ver ya, todo este lio que nos estan
anunciando, ahi si nosotros vamos a tener que salir a
correr a tomar medidas.

Yo creo que Presidente, hay que generar escena-
rios mas alla de estos debates de control politico,
porque mire, hasta el ministro se va, y buscar en-
tonces una salida que permita definitivamente re-
solver esta coyuntura y no solamente la coyuntura,
sino la problematica de manera integral como se ha
dicho en cada una de las intervenciones. Yo haria
esa sugerencia seflor Presidente, compaifieros de la
Comision Séptima, y podamos encontrar un camino
de encuentro a efectos de atender este problema y
no dejar pues que levantando esta Comision el dia
de hoy, se levante la posibilidad de encontrar una
salida.
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Presidente:

Secretario, favor tomar nota de la propuesta que
hace el honorable Senador Alexander, para con la
Mesa Directiva, y los citantes a este debate, mirar
como actuamos, seflor Secretario, proceda por favor
a leer, a anunciar proyectos para la proxima sesion
y una vez usted termine, queda levantada la sesion
y convocamos para el proximo miércoles a las diez
de la mafiana.

Secretario, doctor Jesiis Maria Espafia Vergara:

Por instruccion del sefior Presidente, por Secre-
taria se procede a dar lectura al anuncio de proyec-
tos, que seran sometidos a discusion y votacion en
la proxima sesion ordinaria de esta Célula Congre-
sional, conforme al articulo 8° del Acto Legislativo
01 de 2003, asi:

Proyecto de ley niimero 198 de 2008 Senado,
021 de 2008 Camara

Proyecto de ley niimero 33 de 2009 Senado

Proyecto de ley niimero 88 de 2009 Senado

Proyecto de ley niimero 73 de 2009 Senado

Proyecto de ley niimero 75 de 2009 Senado

Proyecto de ley niimero 136 de 2009 Senado

Proyecto de ley niimero 294 de 2009 Senado,
131 de 2008 Camara

Proyecto de ley nimero 361 de 2009 Senado,
165 de 2008 Camara

Proyecto de ley niimero 76 de 2009 Senado
Proyecto de ley niimero 18 de 2009 Senado

Proyecto de ley niimero 364 de 2009 Senado,
338 de 2009 Camara

Proyecto de ley nimero 165 de 2009 Senado
Proyecto de ley nimero 03 de 2009 Senado
Proyecto de ley niimero 111 de 2009 Senado

El sefior Presidente antes de levantar la sesion,
confirmé que no quedaba cerrado este debate de
control politico, en consecuencia, por Secretaria se
procedera segun instrucciones de la Mesa Directiva,
a notificar nuevamente la continuacion para el cierre
de este debate.

La Secretaria deja constancia que son las dos cin-
cuenta y siete minutos de la tarde, de hoy miércoles
2 de diciembre de 2009, cuando el Presidente ha de-
clarado levantada la sesion.

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 nimero 54

del 3 de octubre de 2006 (Por medio de la cual se
modifica parcialmente la Resolucion niimero 27 de
2005, “por la cual se reglamenta el procedimiento
para la valoracion de las excusas y los descuen-
tos en la nomina de los honorables Senadores por
inasistencia a sesiones del Senado de la Republi-
ca”), emanada de la Mesa Directiva del Senado de
la Republica, conforme a lo preceptuado en el Pa-
ragrafo Unico del articulo 90 (Excusas Aceptables)
de la Ley 5% de 1992 (Reglamento Interno Organico
del Congreso) y en el articulo 271 (Inasistencia) del
antes mencionado ordenamiento organico regla-
mentario, la Secretaria General de la Comision, en
cada oportunidad y por cada sesion, oportunamente
remitid al despacho del sefior Presidente de la Comi-
sion de Acreditacion, para lo de su respectiva com-
petencia funcional, mediante relacidn, las excusas
y/o justificaciones por la no asistencia a las sesiones
convocadas y realizadas en la Comision Séptima del
Senado, presentadas oportunamente por las hono-
rables Senadoras y/o por los honorables Senadores
que no asistieron a la sesion a la cual corresponde la
presente Acta, habida consideracion 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 “Pro-
yectos de Actos Legislativos y de Ley o Mociones
de Censura”.

El Presidente,

Honorable Senador Rodrigo Lara Restrepo.
El Vicepresidente,

Honorable Senador Alfonso Nufiez Lapeira.
El Secretario,

Doctor Jesiis Maria Esparia Vergara.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA.

Bogota D. C., a los treinta (30) dias del mes de
abril del afio dos mil diez (2010).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en
la Gaceta del Congreso de la Republica, del Acta
nimero 15 de fecha primero de diciembre de 2009,
conforme a lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley
5% de 1992.

El Secretario,

Jesus Maria Espariia Vergara.
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