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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

AUDIENCIA PUBLICA DE 2013
(abril 24)

“Proyectos de Reforma al Sistema General
de Seguridad social en Salud”

Siendo las diez y cinco minutos de la mafiana
(10:05 a. m.), del dia miércoles veinticuatro (24)
de abril de dos mil trece (2013), en Bogot4, D. C.,
actuando como Presidente de la sesion el honorable
Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, el honora-
ble Senador Edinson Delgado Ruiz, en su calidad de
Vicepresidente y, como Secretario General, el doctor
Jesus Maria Espafia Vergara, se dio inicio a la Au-
diencia Publica programada para la fecha, llevada a
cabo en el Salon Boyaca del Edificio Capitolio Na-
cional, con el siguiente Orden del Dia:

ORDEN DEL DIA
para la Audiencia Pablica del dia miércoles 24
de abril de 2013
Comision Séptima Constitucional Permanente
honorable Senado de la Republica
Proyectos de Reformas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud

1. Proyecto de ley nimero 51 de 2012 Senado,
por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras dis-
posiciones.

Iniciativa: honorable Senador Jorge Eliécer Ba-
llesteros Bernier, Edinson Delgado Ruiz.

Numero de articulos: doce (12).

Fecha de radicacion Senado: agosto 1° de 2012

Fecha de radicacién Comision Séptima Senado:
agosto 15 de 2012

Publicacion: Gaceta del Congreso nimero 488
de 2012.

2. Proyecto de ley nimero 210 de 2013 Senado,
por medio de la cual se redefine el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras dis-
posiciones.

Iniciativa: Ministro de Salud y Proteccion Social,
doctor Alejandro Gaviria.

Numero de articulos: sesenta y siete (67).
Radicado en Senado: 19-03-2013
Radicado en Comisién: 21-03-2013

Publicacion: Gaceta del Congreso nimero 116 de
2013.

3. Proyecto de ley numero 233 de 2013 Senado,
por la cual se crea el Sistema Unico Descentralizado
de Seguridad Social en Salud.

Iniciativa: honorables Senadores Luis Carlos Ave-
llaneda, Gloria Inés Ramirez, Juan Manuel Galan,
Camilo Romero, Alexander LOpez, Parmenio Cué-
llar, John Sudarsky, Jorge Guevara, Juan Fernando
Cristo, German Carlosama, Carlos Alberto Baena, y
honorable Representante Ivin Cepeda Castro, Ger-
man Navas Talero, Angela Maria Robledo, José Joa-
quin Camelo, Gloria Stella Diaz, Alba Luz Pinilla,
Hugo Velasquez.

Radicado en Senado: 10-04-2013
Radicado en Comisién: 12-04-2013
Numero de articulos: cincuenta y tres (53).

Publicacion: Gaceta del Congreso nimero 198
de 2013.

Participantes: Gremios del Sector Farmacéutico
(Entidades afiliadas a Afidro y Asinfar, Aliancoop),
ANDI (Camara de Proveedores de la Salud, Camara
Farmacéutica y Camara Sectorial de Salud), Institu-
to de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS),
Asocoldro (Asociacion Colombiana de Droguistas
Detallistas) y otros Organismos de insumos y dispo-
sitivos médicos.

Hora: de 09:00 a. m. a 02:00 p. m.
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Lugar: Salon Boyaca del Edificio Capitolio Na-  ['ne NOMBRES ENTIDAD
cional, Entrada por la Plaza de Bolivar. 22 | Angélica Rengifo Instituto de Evaluacion Tecnol6gica en
< Salud, (IETS)
ORDEN DEL DIA 23| Ludy Alexandra Parada | Health Economics Specialist - Labora-
1. Apertura de la Audiencia (Sefior Presidente de Vargas, MG torios Roche
la Comision Séptima del Senado). 2451 l':l/lidia_R_oc'i—(')Pue?rtg Mgre_no Eeges& Qo;zélezAls)ogAados SAS
L, auricio Hernandez Quin- | Laboratorio Procaps S. A.
2. De 09:00 a. m. a 09:15 p. m.: Inscripcion de tana-
Intervinientes que acrediten y registren en medio fi- 26| Maximio Antonio Visbal | Asociacion Colombiana de Droguistas
sico y/o digital, ante la Secretaria de la Comision, ~ 2‘:”°d_ - 2e‘a'_"sF§5Ag°l°°'dg9 —
Propuestas Reformatorias al Sistema de Seguridad audla Andrea Padilla) Asociacion t-o/omolana de Droguistas
X . Garcia Detallistas Asocoldro
Social en Salud. No se dara el uso de la palabra a 28 |Julieth Paola Gonzalez | Asociacion Colombiana de Droguistas
quien no acredite tal requisito. Cérdenas Detallistas Asocoldro
- . 29 | Maria Alejandra Villamil | Estudiante de Comunicacion Social en
3. Invitados: Zuluaga la Universidad de la Sabana
3.1. Gremios del Sector Farmacéutico (Entidades | 30| Andrés Monroy ANDI
afiliadas a Afidro y Asinfar, Aliancoop), ANDI (Ca- 31| Claudia Vargas ANDI
mara de Proveedores de la Salud, CAmara Farmacéu- | 32| Alejandra Camacho o stentes e [ amara de Proveedores
tica y Camara SeCtOtIa| de SaIUd)’ Instituto de Eva- 33| Yessica Valencia Asistentes de la Camara de Proveedores
luacion de Tecnologias en Salud (IETS), Asocoldro de Salud - ANDI
(Asociacion Colombiana de Droguistas Detallistas) | 34| Carlos Mario Motta ANDI
y otros Organismos de insumos y dispositivos mé- 35 | LuzAndrea Catafio Barreto | ANDI
dicos. 36 | Juan Valencia ANDI
. .. 37 | Sebastian Montoya Vicepresidencia de Asuntos Sociales y
3.2. Sefior Ministro de Salud Juridicos de la ANDI
3.3. Sefior Superintendente Nacional de Salud 38 | Patricia Calder6n Viqepresidencia de Asuntos Sociales y
~ Juridicos de la ANDI
3.4. Sefior Defensor del Pueblo 39| Doctor Francisco Rossi
3.5. Sefior Procurador General de la Nacion Buenaventura__
. . 40 | Luz Marina Umbasia Ber-
.b. nal
3.6. Sefiora Contralora General de la Republica I
4. Intervenciones de los Inscritos, para sustentar fé g?r"’sl\'/?”ac"?f‘gr:’_?
sus propuestas presentadas ante la Secretaria de la o pieree e BUEITEZ
Comision (el tiempo se determinara de acuerdo con 43| Luz Amparo Ricardo
el nimero de inscritos). 44| savine Maria Brauer
5. Cierre del evento 45| Elkin Hernan Otalvaro
’ T o Cifuentes
A esta Audiencia Publica fueron invitadas ade- [ 6| Federman Nifiez Director Ejecutivo Avanzar
maés, las personalidades y entidades relacionadas, 47 [ Maria Claudia Chacon
asi: 48 | Wilson Chacon
N° NOMBRES ENTIDAD 49 | Martha Herrera
50 | Adriana Alturo
1 | Juan Camilo Samper N. | Marketing Manager, BD Medical 51 .]osél FernanZZ) Lonez
2 | Angiely Jiménez Jefe Dpto. Canal Institucional - Asocajas 52 Doctora BlancapEIvira Directora General - Invima
3 | Marifa Isabel Buitrago JefeAseguramiento‘de.Caliqad-Asocajas Cajigas de Acosta
# | Alejandro Hurtado f:sfgca?;pto' Administrativo Salud - 53 | Doctor Elkin Otélvaro | Invima
- — — 54 | Doctor Javier Guzman Invima
5 Jenny Patricia Clavijo igg‘r:g;zsadora Gestion Farmaceutica - 55 | Doctor Alvaro Mufioz Invima
6 [ Juan Manuel Bottia Cal- | Gerente Planeacion y nuevos negocios 56 ?pctﬁr Carlos Augusto| Invima
derén - Asocajas anchez . -
7 | Claudia PatriciaRodriguez | Jefe de Asuntos Normativos - Asocajas 57| Doctor Harry S'IV‘? — Invima
8 | Claudia Herrera Teran Gerente de Medicamentos - Asocajas Zg Eocltora 2'93 Lch|_a Mej'a ANDI
- arlos Arturo Jiménez
9 Nubia Isabel Solano Celis fizol?arl}taos' de Compras Medicamentos Pulido
10 [ Carlos Eduardo Jurado | Camara Sectorial de Salud 60 | Carlos Lopez Saldarriaga_| Axon Telemed Ltda.
Moncayo 61 | Sandra Aguilera Martin Axon Telemed Ltda.
11 | Marisol Sénchez Directora de la Cmara de Proveedores 62 | Angela Zuluaga ANDI
12 | Héctor Eduardo Castro | Director Ejecutivo IETS 63 | Simon Mufioz Ramirez__ | ANDI
Jaramillo 64 | Héctor Valencia ANDI
13 | Mario Andrés Uran Mar- | Laboratorios Lafrancol 65 | Doctor Francisco de Paula | Afidro - Asociacion de Laboratorios Far-
tinez Goémez macéuticos de Investigaciony Desarrollo
14 | Juan Sebastian Arango | Asesor Juridico 66 | Inés Elvira Ordofiez Afidro - Asociacion de Laboratorios Far-
Cardenas Fenalco Presidencia Nacional macéuticos de Investigaciony Desarrollo
15 | Wilson Gerardo Ulloa 67 | Patricia Andrade Afidro - Asociacion de Laboratorios Far-
16 | Paola Rueda macéuticos de Investigaciony Desarrollo
. - . . - 68 | Ricardo Salazar Afidro - Asociacion de Laboratorios Far-
17 | Eliana Diaz Lemus ggwgz;g;lg la Contraloria General macéuticos de Investigaciony Desarrollo
18 [ Aurelio Mejia Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en 69| Victor Romero AﬁdFOTAS(’;iaCiénqe Laboratorios F?Ir»
salud, (IETS) _ macéuticos glnyestlgauonyDegrro o
19 | Germéan Fernandez Cabrera | Federacion Médica Colombiana 70| Said Murad ﬁggérﬂt'igi?j;i/f;g;;?gﬁ?;;gi; 2|1|1;.')
20 | Ivan Dario Florez Isr;slﬂautag_?_slf)valuacwn Tecnoldgica en 71 Marcela Ramirez Sar- | Ministerio de Hacienda
: miento
21 | Diana Esperanza Rivera | Subdirectorade Participaciony Delibera- — "
Rodriguez, BSC, MSC cion- Instituto de Evaluacion Tecnolégica 2 Marcela Brun Vergara M!n!ster!o de Hac!enda
73 | Angela Parra Carrascal Ministerio de Hacienda

en Salud, (IETS)
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N° NOMBRES ENTIDAD 1. Apertura de la audiencia a cargo del sefior Pre-
74 | Jaime Abril Ministerio de Hacienda sidente de la Comision Séptima, honorable Senador
75 | Alberto Bravo Borda Asinfar Jorge Eliécer Ballesteros Bernier.

76 | Nubia Inés Bornal Pulido | Asinar Un receso de cinco minutos para que se realicen
77 | Alejandro Coral Bustos | Asinfar

78

Beatriz Amparo Olarte
Jiménez

Asociacion Colombiana de Droguistas
Asocoldro

79

Daniella lannini

Estudiante de la Universidad de La
Sabana

80

Doctora Ingrid Marcela
Reyes

Directora Ejecutiva de la Camara Secto-
rial de Gases Industriales y Medicinales

81

Carolina Echeverry

ANDI

82 | Guillermo Botero Villoria | Asinfar
83 [ Jhonny Castillo Candidato Magister de Estudios Sociales
de la Ciencia

84 | Francisco Rossi

85 | Luz Marina Umbasia

86 | Augusto Galan Sarmiento
87 | Gustavo Avellaneda

88| Diana margarita Ojeda
Visbal

89 | Piedad Mejia Rodriguez

90 | Adriana Patricia Padrén
Villalobos

Esta Audiencia Publica conto con la asistencia de
los siguientes honorables Senadores y Senadoras:

Ballesteros Bernier Jorge Eliécer
Carlosama Lopez German Bernardo
Correa Jiménez Antonio José
Delgado Ruiz Edinson

Garcia Romero Teresita

Ospina Gomez Mauricio Ernesto
Ramirez Rios Gloria Inés

Renddn Roldan Liliana Maria
Sanchez Montes de Occa Astrid
Santos Marin Guillermo Antonio
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth
Zapata Correa Gabriel

Con excusa dejo6 de asistir la honorable Sena-
dora:

Jiménez Gomez Gilma

A continuacion, de manera textual, conforme a la
transcripcion del audio grabado durante la sesion, se
describen los hechos y las intervenciones de todos
los intervinientes, durante el desarrollo de la presen-
te Audiencia Publica, Legislatura 2012-2013, de la
Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, asi:

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muy buenos dias a todas y todos, Secretario por
favor sirvase leer el Orden del Dia.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafa Vergara:

Siendo las diez y cinco de la mafiana (10:05 a. m.)
de hoy miércoles veinte cuatro (24) de abril del dos
mil trece (2013) se procede por la Secretaria de la
Comisién Séptima del Senado y por instruccion del
honorable Presidente, Senador Jorge Eliécer Balles-
teros Bernier, a dar lectura del Orden del Dia para la
sexta audiencia publica a los proyectos reformato-
rios al Sistema General de Seguridad Social.

El Orden del Dia es el siguiente:

Procuradora Delegada para asuntos del
Trabajo y la Seguridad Social

Asesora Procuraduria
Funcionaria Procuraduria

inscripciones de quienes deseen intervenir y regis-
tren ante la Secretaria la debidas propuestas o ponen-
cias, hasta el momento la Secretaria les informa hay
ocho personas inscritas.

Invitados a la audiencia: Gremios del Sector Far-
macéutico, entidades afiliadas a Afidro y Asinfar,
Aliancoop, ANDI a través de la Camara de Provee-
dores de la Salud, cdmara farmacéutica y cdmara
sectorial de la salud, Instituto de Evaluacion Tecno-
logia, de Tecnologias en Salud y IETS, Asocoldro
(Asociacion Colombiana de Droguistas Detallistas y
otros organismos del sector farmacéutico de insumos
y dispositivos médicos). Por el Gobierno: sefior Mi-
nistro de Salud, sefior Superintendente Nacional de
Salud, sefior Defensor del Pueblo, sefior Procurador
General de la Nacion, sefiora Contralora General de
la Republica.

El sefior Procurador General de la Nacion ha de-
legado su asistencia hoy en la doctora Diana Marga-
rita Ojeda Visbal y la sefiora Contralora General de
la Republica deleg6 en una persona para que asista
al evento.

4. Intervenciones de los inscritos con un tiempo
que se determinara conforme al nimero de personas
inscritas.

5. Cierre del evento.

Leido el Orden del Dia propuesto, sefior Presi-
dente.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Gracias Secretario. Cordial saludo a todos y a to-
das, vamos a esperar un poco la llegada del sefior
Ministro quien nos ha anunciado que en uno diez o
quince minutos estara acd, para dar inicio a esta au-
diencia publica, en el entre tanto queria comentarle
a los asistentes en que vamos con estas audiencias y
qué trabajo se esta haciendo frente al proyecto de ley
ordinaria que fue radicado en la Comision Séptima
del Congreso de la Republica.

En efecto esta es la sexta audiencia de doce au-
diencias que hemos programado para debatir, para
discutir el proyecto de ley ordinaria. Se han realiza-
do otras audiencias anteriores con la presencia de las
EPS, de los pacientes, de los prestadores de servicio,
de las sociedades cientificas, en el dia de hoy la in-
vitacion especial para quienes tiene que ver con el
tema de medicamentos, dispositivos médicos. En el
dia de mafiana lo vamos a hacer con las facultades de
medicina, con la academia y posteriormente con las
minorias étnicas del pais. De igual manera vamos a
realizar cuatro audiencias por fuera de Bogota, co-
menzando la primera el préximo lunes veinte nueve
(29) de abril en la ciudad de Medellin, los que nos
pudieran acomparfiar quedan formalmente invitados,
posteriormente a Cali, Barranquilla y Bucaramanga.

Sefialar que en el Congreso de la Republica se es-
tan tramitando a la fecha de manera simultanea dos
iniciativas de leyes que tiene que ver con reforma a
la salud, una que esta haciendo tramite por la Comi-
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sion Primera del Senado y que esencialmente tiene
que ver con la materializacion, el propésito que se
tiene desde el Congreso de garantizar el derecho fun-
damental a la salud, tal como lo ha sefalado distintas
jurisprudencias de la Corte Constitucional y tal como
lo han solicitado algunos organismos de control
como la Procuraduria, la Contraloria y en general los
pacientes y los colombianos.

Ese es un proyecto de ley estatutaria que tiene
mensaje de urgencia por parte del Gobierno y que de
acuerdo con la hermenéutica juridica necesariamente
tiene que tramitarse y aprobarse en esta legislatura
que termina el veinte (20) de junio.

Desde la Comisién Séptima hemos manifestado
la importancia, no solamente a la urgencia, sino la
importancia que tiene el tramite pronto de este pro-
yecto, porque consideramos que es el marco norma-
tivo general de la reforma estructural que se pretende
construir en esta legislatura y que en el caso nuestro
como Comisién Séptima estudiando el proyecto de
ley ordinaria, entendemos que el proyecto de ley es-
tatutaria es el marco normativo, repito, para poder
hacer el trabajo de la ley ordinaria, consideramos que
la ley ordinaria tiene mucho mas que ver con la orga-
nizacion, con la estructura, con el disefio del sistema,
tiene mucho méas que ver por supuesto con la Ley
100 y sus reformas anteriores bajo el entendido de
que el Gobierno quiere en esta iniciativa ordinaria
hacer unos ajustes o generar unos avances que real-
mente le apuesten a una reforma estructural.

Seguramente la mayoria de ustedes conoce el con-
tenido de proyecto de ley ordinaria que esta radicado
con el nimero 210 en la Comision Séptima, de igual
manera en la misma Comision hay otros dos proyec-
tos de ley ordinaria de iniciativa parlamentaria que
ya se acumularon con el proyecto del Gobierno, en
esas circunstancias pues nosotros pretendemos con
estas audiencias que realmente esta iniciativa de ley
ordinaria sea suficientemente debatida, suficiente-
mente discutida, para que, como lo ha sefialado en
otras oportunidades el Ministro, lo que pudiera salir
aprobado sea el resultado de una construccion colec-
tiva de todos los actores del sector de la salud.

En el entendido también que es un tema complejo,
en donde estan en juego distintos intereses, de todas
maneras nosotros en un animo propositivo creemos
que vale la pena hacer el esfuerzo, muy a pesar de
los desacuerdos que ha habido y de la baja confianza
que hay al interior del sector, que vale la pena que
este ejercicio se haga y que se haga de manera abier-
ta, de manera transparente, de manera incluyente y
de manera participativa para que, repito, el producto
sea el resultado de un gran pacto social de todos los
colombianos.

Vamos a iniciar la audiencia, seguramente los
intervinientes tocaran temas distintos del contenido
del proyecto de ley, hay unos articulos que son muy
puntuales frente a la convocatoria de hoy, el articulo
16, y el 17 y 18, pero por supuesto la audiencia esta
abierta y la Comision también a escuchar plantea-
mientos y propuestas sobre los otros, sobre el arti-
culado en general del proyecto de ley tal como se ha
venido haciendo en las audiencias anteriores.

Hechas estas consideraciones, entonces vamos
a iniciar la audiencia. Un saludo también a los Se-
nadores presentes, Senador Delgado Vicepresidente
de esta célula legislativa, al Senador Gabriel Zapata,
la Senadora Teresita Garcia, quienes nos acompafia
pues en el inicio de esta audiencia y seguramente los
otros colegas no tardaran en llegar. Entonces Secre-
tario, Secretario.

La metodologia que hemos implementado es que
cada interviniente toma un espacio de unos quince
minutos, le solicitamos también a los intervinientes
a que en la medida de lo posible si hay una propuesta
concreta, ojala sea radicada en la Secretaria de la Co-
mision, porque posteriormente todos estos insumos
que se generen de estas audiencias pues van a ser un
material importante para la discusion de la ponencia
definitiva que sera radicada en el préximo mes de
mayo.

Un saludo a los presidentes de Afidro y Asinfar, al
doctor Rossi también de Infarma y a todos.

Entonces Secretario, comencemos.
Secretario, doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Sefior Presidente, la Secretaria registra que tres
integrantes de la Comisién Séptima del Senado que
hacen parte de la Comision de Ordenamiento Terri-
torial, esta Comision esté sesionando desde la nueve
de la mafiana en el recinto de la Comisién Séptima
del Senado, en un tema minero y por tanto no pueden
estar presentes al mismo tiempo en las dos sesiones.

Hay ocho personas inscritas: el doctor Héctor
Eduardo Castro en representacion del Instituto de
Evaluacién de Tecnologias en Salud, el doctor Fran-
cisco Rossi de la Comisién de Seguimiento a la Sen-
tencia T-760/2008, el doctor Carlos Eduardo Jurado,
Director de la Camara Sectorial de salud de la ANDI,
la doctora Marisol Sanchez, Directora de la Camara
de Proveedores de Salud de la ANDI, el doctor Méxi-
mo Visbal Nifio, Director Ejecutivo de la Asociacion
Colombiana de Droguistas, el doctor James Alber-
to Henao, de la Alianza Nacional de Cooperativas,
el doctor Juan Manuel Acufia, en representacion de
Fenalco, y los sefiores Presidentes de Afidro, Fran-
cisco de Paula Gémez y de Asinfar el doctor Alberto
Bravo Gorda, son las ocho (08) personas inscritas
hasta el momento sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Gracias, Secretario. Entonces iniciamos el siglo
de intervenciones.

Secretario, doctor JesUs Maria Espafia Vergara:

Inicia el doctor Eduardo Castro, del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud y se prepara el
doctor Francisco Rossi, de la Comision de Segui-
miento a la tutela T-760/2008.

Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Sa-
lud, doctor Eduardo Castro:

Buenos dias y gracias a la Comision Séptima por
la invitacion a participar en esta ponencia. Voy a
aprovechar el tiempo que me hayan asignado para
dividir mi ponencia en varios aspectos.

La primera es contarle un poco a la audiencia
qué es el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud, dado que somos una institucionalidad recien-
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temente creada, pues es importante contar un poco
qué hacemos y posteriormente referirnos a cual seria
el rol del instituto ante una eventual reforma enten-
diendo los proyectos que estan radicados como ley
ordinaria.

\Voy a empezar me presentacion diciendo que,
utilizando unas palabras de una persona que tiene
amplia experiencia a nivel global en estos temas,
que reza lo siguiente: el cuidado clinico dado a los
pacientes con frecuencia se aparta de la mejor practi-
ca generando ineficiencia, esto derivado de la rapida
adopcion de nuevas tecnologias sin plena certeza de
su efectividad clinica o su costo de efectividad, pero
también debido a la lenta adopcion de aquellas que
han resultado o han demostrado ser efectivas o cos-
to efectivas, con muchisimas frecuencia en la prac-
tica clinica o en los planes de beneficios, pecamos
por defecto o pecamos por exceso, a veces nos de-
moramos en adoptar tecnologias que han mostrado
ser beneficiosas para los pacientes, pero también en
otros casos las adoptamos rapidamente con base en
evidencia internacional sin estar seguros si para la
poblacién colombiana estas van a tener el impacto
esperado.

Desde la década de los ochentas y uno pudiera
incluso rastrearlo hasta mitad de la década de los
sesentas, diferentes paises han institucionalizado
la evaluacion de tecnologias en salud, con el fin de
fortalecer la toma de decisiones informadas, paises
pioneros y con sistemas de salud basados en sistemas
nacionales como los sistemas Britanicos o el Austra-
liano, pero también con sistemas de salud mas pare-
cidos a el nuestro, como el que tenemos actualmente
de un sistema obligatorio en salud o de aseguramien-
to en salud como el Canadiense y el Holandés han
recorrido a estos métodos.

Paises ricos y otros no tanto, incluso paises de la
regién o paises en via de desarrollo como Tailandia,
Brasil entre otros, recientemente Colombia han ins-
titucionalizado este proceso para hacer que los Go-
biernos, pero también los aseguradores en nuestro
caso o los prestadores o pagadores, la comunidad
de la salud o los prestadores o los profesionales de
la salud, pero obviamente los pacientes y sus cuida-
dores, tengan informacion de primera mano que sea
independiente, riguroso y robusta, de tal manera que
permita informarlos de la mejor manera.

Entonces en comun esta tendencia global que no
es nueva en el mundo, utiliza estas instituciones y
habitualmente recurre a procesos rigurosos desde lo
técnico independientes y obviamente participativos.

Cuando se le debe decir a las personas si se les da
cobertura o si no se les da una cobertura yo creo que
y la evidencia lo ha mostrado, debe hacerse de una
amera participativa de tal manera que se expliquen
las razones por cual, por las cuales se toma la deci-
sion de decir si o decir no.

Sé que hay muchas de las personas que estan aqui
en audiencia familiarizadas con el tema, pero quiero
recordar que la evaluacion de tecnologias en salud,
examina las consecuencias de la aplicacion de las di-
ferentes tecnologias. Cuando hablamos de tecnolo-
gia nos referimos a medicamentos, dispositivos mé-
dicos, o dispositivos implantables y no implantables,

procedimientos y modelos de atencién y habitual-
mente las dimensiones que se comparan entre una
tecnologia en salud y otra son: la eficacia, la efectivi-
dad clinica, los costos, y los costo-efectividad, pero
ademas de hacer el analisis riguroso de los méritos
que tiene cada tecnologia, también se incorporar
valores sociales, legales y éticos en este proceso de
analisis.

Habitualmente la evaluacion de tecnologias en
salud se apoya en métodos similares a la medicina
basada en evidencia y se complementa con analisis
de efectividad clinica y costo de efectividad. Todo
este proceso que pudiera resultar o verse dispendio-
so o muy técnico, el fin ultimo o el fin principal que
busca es informar la toma de decisiones en salud en
los niveles, macro, meso y micro, como dije ante-
riormente.

Para la creacion del instituto, o la creacién del
instituto de evaluacion tecnolégica en salud y es, no
fue producto de la improvisacion o de un momento
histérico puntual en nuestro contexto, desde antes
del 2010 y del marco que abrid la Ley 1438 para la
creacion del instituto, uno pudiera rastrear y desde
inicios de la década anterior, ya habia algun interés
al interior del Gobierno en crear una unidad coor-
dinadora de evaluacion de tecnologias, asi mismo
diferentes universidades a nivel local hacian evalua-
cion de tecnologias con el objetivo, 0 mas con una
orientacién académica que pragmatica, analizando
el comportamiento de diferentes tecnologias. En el
afio 2010 como apoyo a la reforma de la Ley 1438 se
generaron 0 Se crearon unas mesas tematicas donde
habia un tema especifico que informaba o que reco-
mendaba al Gobierno crear una agencia o una ins-
titucion de evaluacion de tecnologias en salud, que
ojala fuera independiente del Gobierno, de caracter
mixto o de participacion mixta y que siguiera pues
los procesos rigurosa que existian en otros paises.

En el afio 2010 se hizo una referenciacion del
top 20 de medicamentos que con mayor frecuencia
se recobraba en nuestro contexto y sirvieron para
ilustrar pues que habia oportunidades de mejoras
en nuestra arquitectura institucional y finalmente la
Ley 1438 abrio la oportunidad y otorg6 al Ministe-
rio facultades para crear esta institucion, aunque no
la creo per se.

Finalmente y después de hacer una referenciacion
de buenas précticas de evaluacion de tecnologias, en
paises como dije anteriormente, pioneros en el tema
como Inglaterra y Australia, o paises con sistema de
salud similares al nuestro como Holanda y Alema-
nia, pero también revisando experiencias regionales
como los casos de Chile, Uruguay y Brasil, se infor-
mé una hoja de ruta que permitiera crear el instituto.

En ese afio también, en abril del 2011 se hicie-
ron unos grupos focales y diferentes entrevistas con
actores del sector farmacéutico, del Gobierno, de
sociedades de pacientes, sociedades cientificas, aca-
démicas, entre otros, y caso que en todos los casos
las personas contactadas consideraban que una insti-
tucion de este tipo le hacia falta a nuestra arquitectu-
ra institucional y que llenaba un vacio o un espacio
importante donde se produjera informacion cienti-
fica rigurosa que permitiera a los diferentes actores
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tomar decisiones y obviamente también empoderar
a la poblacion generar sobre los benéficos que tiene
de manera comparativa una tecnologia versus otra.
Posteriormente se hizo una fase de contextualiza-
cion, planeacion y finalmente puesta en marcha, el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud existe
formalmente como persona natural desde hace cerca
de cinco meses y empez0 a hacer actividades que les
voy a relatar a continuacion.

Una cosa importante que aprendimos a lo largo
del proceso es que el proceso de priorizar y decidir
en salud, es un proceso de multiples pasos y que ade-
mas es un proceso que sirve para definir si vamos
a tener un listado explicito de benéficos o un lista-
do explicito de exclusiones, y parte desde el mismo
momento en que una tecnologia ingresa a nuestro
pais dado que este ejercicio es un ejercicio que re-
quiere un esfuerzo técnico importante, no todas las
tecnologias habitualmente se evalan, habitualmente
se evallan aquellas que representan mayor impacto
0 mayor esperanza terapéutica, Pudiéramos decirlo
y también aquellas que pudieran representar mayor
impacto econémico para el sistema. Una vez priori-
zada estas tecnologias se hace una fase de evaluacion
rigurosa habitualmente haciendo algo que se llaman
revisiones sistematicas y meta andlisis para encon-
trar el efecto medio de una tecnologia y compararlo
con otra, y asi mismo si una tecnologia encuentra o
tiene méritos que dan un caracter de favorabilidad
0 permite considerarse que es recomendable utilizar
esta tecnologia versus otra opcidn, se hace analisis
de impacto econémico y se emite unas recomenda-
ciones para que habitualmente sea otro ente en este
caso el Gobierno del Ministerio, quien decida incor-
porar 0 si nos moviéramos a un sistema de exclusio-
nes, excluir una tecnologia con base en los méritos
de su desempefio. Finalmente viene un proceso de
seguimiento y monitoreo y evaluacion pues de la
adopcion de estas recomendaciones.

Qué es entonces el IETS, el IETS es una corpo-
racion sin animo de lucro de ciencia y tecnologia, de
participacion mixta y de caracter privado, acogien-
do los preceptos de lo que ha mostrado la evidencia
internacional de hacer un cuerpo técnico indepen-
diente, pero también acogiendo las recomendaciones
locales de las mesas de trabajo del afio 2012, donde
recomendaron una institucion que no fuera ni adscri-
ta ni vinculada al Ministerio, con patrimonio propio,
regida o enmarcada en el marco legal que ustedes
ven alli en la diapositiva, actualmente al instituto de
evaluacion tecnoldgico en salud lo conforman el Mi-
nisterio de salud y Proteccion Social, el Invima, el
Instituto Nacional de Salud, Colciencias y la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Medicinas.

Cudles son los objetivos primordiales del IETS,
realizar evaluacion de tecnologias basado en eviden-
cia cientifica, recalco, cuando hablo de tecnologias
en salud, me refiero a medicamentos, dispositivos,
procedimientos y tratamientos con el fin de producir
recomendaciones, guias y protocolos que le permitan
a las autoridades competentes conocer cuales tecno-
logias debieran financiarse con recursos del sistema,
pero ademas y de acuerdo al marco de la 1438, las
recomendaciones del IETS trascienden lo que hoy co-
nocemos como el plan de beneficios o el POS, porque

la recomendaciones del IETS también se espera sea
un referente para las juntas técnico cientificas de pa-
res o los comités técnicos cientificos, en ultimas se da
también un referente para cuando sea necesario decir
si o decir no, con base en los méritos de una tecnolo-
gia, cuando se requiera coberturas excepcionales.

El fin ltimo de este instituto es promover acceso
equitativo, eficiente y sostenible a tecnologias de cali-
dad a todos los colombianos, el objetivo del instituto
no es minimizar costos, es maximizar beneficios en
salud, entendiendo que existen restricciones presu-
puestales en un pais de renta media como Colombia.

Tenemos una mision y una vision retadora y es a
2016 ser reconocidos en el ambito local por el Go-
bierno, por los diferentes actores como una fuente
legitima de informacion diferente a Google, a Wiki-
pedia o al esfuerzo importante que hace la industria
farmacéutica con los visitadores médicos, por pro-
veer informacion legitima, independiente y robusta.
Asi mismo y dado que somos la Gnica institucion de
estas caracteristicas en América Hispano Parlante ser
un referente para las Américas en estos temas.

El objetivo general ya lo resumi anteriormente y
como lo decia el sefior Presidente de la Comision, en
el tema de confianza pues realmente queremos utili-
zar la evidencia cientifica para promover confianza
en el sector, para que las personas recurran a fuentes
legitimas y nos reconozcan como fuertes desde lo
técnico para que se empoderen respecto a la infor-
macién necesaria relacionada con el desempefio de
una tecnologia, pero también para que el Gobierno
y los demas actores del sector acojan estas recomen-
daciones para tomar decisiones informadas en salud.

Qué venimos haciendo desde hace cinco meses
que fuimos creados, pues primero crear una organi-
zacion, ponerla en marcha, contratar al primer equi-
po de personas que empiecen a hacer estas actividad,
adicionalmente y dado que estos métodos y proce-
s0s no son nuevos a nivel mundial de evaluacion de
tecnologias nos estamos apoyando de agencias y de
expertos mundiales en estos temas de las personas,
algunos canadienses, britanicos, brasileros para que
construyamos unos métodos riguroso y fuertes que
se compadezcan obviamente de las condiciones de
nuestro pais y de los recursos que tiene disponibles,
pero que siempre sean de alta calidad, estamos traba-
jando de manera importante en armonizacion institu-
cional con el Ministerio de Salud y Proteccion Social
a la luz de la supresion de la Comision de Regula-
cion en Salud, revisando quién hace qué y alineando
procesos, por supuesto con Invima en los roles que
competen a una institucion y a otra, con el Instituto
Nacional de Salud y con otros actores.

Hemos empezado nuestro trabajo adicionalmente
haciendo la evaluacion piloto de quince tecnologias,
de manera rigorosa y adicionalmente apoyando al
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la revi-
sion de noventa tecnologias en salud, dado que este
afio como todos sabemos y derivados de la Senten-
cia T-760 hay plazo perentorio para la actualizacion
del integral del POS. Esta es una ilustracion de con
quienes nos hemos reunido, con sociedades cientifi-
cas, sociedades de pacientes, con agremiaciones en
nuestro trabajo.
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¢Como vemos el marco, como el IETS en el
marco de los proyectos de reforma?, me voy a to-
mar de pronto un minuto mas para poder concluir,
simplemente concluir y decirle que para legitimar
inclusiones o exclusiones es necesaria informacion
independiente, robusta y un proceso participativo
que permita escuchar la voz de diferentes actores,
pero siendo claros que es importante administrar po-
sibles conflictos de interés. Aunque no es el objeto
de esta ponencia la ley estatutaria, creemos que el
IETS apoyaria con informacion cientifica, rigurosa,
independiente y transparente, ya sea las inclusiones
o exclusiones de un plan de benéficos, que garanti-
cen el goce al derecho fundamental a la salud.

Respecto a las leyes o proyectos de ley que se
han radicado como proyecto de reforma de ley ordi-
naria, tenemos que en el marco del Proyecto de ley
numero 210, pudiéramos apoyar en la construccion
de un listado de exclusiones con base en dos aspec-
tos importantes: con base en el desempefio de cada
tecnologia, ustedes saben que cada dia aparecen nue-
vas tecnologias, pero también cada dia aparecen mas
conocimiento cientifico y nueva evidencia a favor y
a veces en contra de una tecnologia y creemos que si
somos dinamicos y realizamos de manera rigurosa
la seguridad, eficacia, efectividad, entre otras de las
tecnologias, podemos informar de manera importan-
te inclusiones y exclusiones, y adicionalmente tam-
bién creemos que tenemos un espacio en donde po-
demos informar las preferencias sociales agrupadas,
preguntarle a nuestra poblacién a puertas abiertas
que es para ellos un procedimiento estético, que es
suntuario y que considera esencial y que no lo con-
sidera esencial.

En el proyecto de ley que se uni6 con este que es
el 51, creemos pues que también hariamos un papel
semejante, en el Proyecto de ley nimero 233, hay
un articulo, que es el articulo 11 que contempla la
creacion de un Instituto Nacional de Evaluacion de
tecnologia, innovacion en salud Inefis, como entidad
adscrita con la mision de realizar estudios necesarios
para garantizar la pertinencia, calidad e inocuidad
de las tecnologias, creemos que en ese caso pues el
IETS ya existe, es una realidad, podriamos seguir en-
tonces haciendo nuestra misién y apoyar la construc-
cién de lo que mencione anteriormente, importante
de pronto como consideraciones finales y nuestra
recomendacion respetuosa a la luz de la reforma es,
utilizar adecuadamente algunos términos que gene-
ran confusion, por ejemplo recomendariamos susti-
tuir pertinencia clinica o necesidad que tiende a ser
pardmetros o percepciones que pueden ser relativos
por una terminologia un poco mas clara que la efec-
tividad clinica, que tiende a ser absoluta aunque es
dindmica. Adicionalmente no utilizar de manera in-
discriminada en el marco de la ley términos como
eficacia y efectividad, porque eficacia habitualmente
es el comportamiento que tiene una tecnologia en
condiciones controladas y habitualmente en expe-
rimentos fuera de nuestro pais y efectividad clinica
hace referencia al desempefio de esa tecnologia en el
contexto local, asi mismo sustituir el termino inocui-
dad que hace referencia mas a la calidad de alimen-
tos por seguridad.

Creo que basicamente o como condiciones finales
o consideraciones finales, creemos que la eviden-
cia cientifica es importante para definir inclusiones
o0 exclusiones, creemos que construir un listado de
exclusiones o listado negativo requiere un esfuerzo
importante, como también lo es la construccion de
listados positivos y adicionalmente recomendamos
en aras de fortalecer las instituciones un periodo de
transicion durante el proceso de reforma.

Basicamente era eso, muchisimas gracias por el
espacio.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias, doctor. Le damos la cordial bien-
venida al sefior Ministro Salud, doctor Alejandro Ga-
viria, sefior Viceministro doctor Fernando Ruiz y a
su equipo de colaboradores. Secretario, continuamos
con el Orden del Dia.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Continuda el doctor Francisco Rossi, de la Co-
misiéon de Seguimiento a la Sentencia de tutela
T-760/2008, y se prepara el doctor Carlos Eduardo
Jurado, Director de la Camara Sectorial de Salud de
la ANDI.

Comisién de Seguimiento a la Sentencia
T-760/2008, doctor Francisco Rossi:

Muchas gracias, muy buenos dias a todos, sefior
Presidente, sefior Secretario, sefior Ministro, muchas
gracias por esta oportunidad.

Iniciar solamente diciendo que esta participa-
cion se hace en nombre de la Comision de Segui-
miento a la Sentencia T-760, que ha presentado un
proyecto de ley y se hace por la participacion de la
Fundacién Ifarma en esta Comision, para hacer los
planteamientos que en el seno de esta Comisién de
seguimiento hemos discutido, a proposito del tema
que digamos que nosotros consideramos es el mas
critico de la crisis de la salud actual y es natural que
los que estamos trabajando en el tema, consideremos
que nuestro tema es el mas critico.

\oy a presentarles tres o cuatro argumentos por
los cuales pretendo defender este concepto, de que es
el tema mas critico para la salud en Colombiay en el
resto del mundo, con una primera diapositiva, bueno
que basicamente lo que ahi esta. Basicamente lo que
quiero mostrar es que el gasto en salud en todos los
paises y en todos los sistemas de salud del mundo,
tengan la orientacidn y la estructura que tengan esta
creciendo mas que lo que crecen la economias, eso
hace que la relaciones entre los Ministros de Salud y
Hacienda sean siempre dificiles y el rubro que més
crece, en el gasto de salud en todos los paises y siste-
mas de salud es el de tecnologias, ochenta o noventa
por ciento de los cuales corresponden a medicamen-
tos, pero realmente lo que aqui estamos discutiendo
es tecnologias y lo que hay que diferenciar, hay que
ponerle un matiz, a propdsito de esta evidencia que
es yo diria indiscutida globalmente, es que los pai-
ses desarrollados estan con economias estancadas
y estan haciendo todos los esfuerzos posibles para
que el crecimiento del gasto en medicamentos se
pueda controlar. Qué hacen las industrias que estan
acostumbradas a un nivel de crecimiento anual mas
0 menos estandarizado, y tienen obligaciones con
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sus juntas directivas de responder a unas metas de
crecimiento anual; pues ir a buscar mercado en los
cuales las regulaciones sean méas debiles, los paises
sean mas débiles y los sistemas de salud avancen ha-
cia terceros pagadores para que sean ellos quienes
financien ese crecimiento en el gasto, eso quiere de-
cir que esta creciendo mas el gasto en medicamentos
en los paises en desarrollo que en los paises ricos, y
las cifras de crecimiento son impresionantes en sus
diferencias, América Latina crecid en 2011 el 20%,
mientras Norte América tres, y Europa 3%, los da-
tos més recientes muestran que en Europa y Esta-
dos Unidos se ha estancado crecimiento 0, cero algo
mientras América Latina cree entre el 10 y 20% con
casos extremos como el de Venezuela que esta cre-
ciendo por encima del 27% mas que China en medi-
camentos.

Y aqui una preocupacion que en el seno de la Co-
mision hemos tenido aproposito de este tema y es
que el sistema de medicamentos, el esquema comer-
cial de los medicamentos dej6 de ser nacional para
convertirse en un problema global, hace ya bastantes
afios, es una de las mejores expresiones de la globa-
lizacion y eso significa palabras mas palabras me-
nos, que todos los paises debemos contribuir igual-
mente, para llenar las expectativas de crecimiento y
de ganancia de una industria que tiene muy buenas
expectativas de crecimiento y de ganancia, entonces
Bangladés con 23 dolares de gasto per capita en me-
dicamentos debe contribuir a la salud financiera de
estas industrias, lo mismo que Suiza que tiene 7000
ddlares per cépita, eso significa que los de Bangladés
van a tener que esforzarse y nosotros también.

Este es el gasto del 2008 al 2010 per capita en
délares en medicamentos, eso es para que ustedes se
preocupen. Yo tengo solo quince minutos eso queda-
ra en los analisis.

Qué, que cual es el fendmeno que rapidamente
se hace visible cuando uno examina, de qué mane-
ra crece el gasto de medicamentos y tecnologias: se
concentra en lo que hoy se conoce medicamentos de
alto costo, tiene otros nombres, pero basicamente se
refiere a que en todos los paises y sistemas de sa-
lud del mundo veinte medicamentos, treinta medica-
mentos, cincuenta medicamentos de mas de cuatro
mil que circulan en el pais, se llevan el 60, 70 hasta el
80% del gasto anual y eso tiene una explicacion, esos
productos son los productos mas rentables y aqui
puedo anticipar la conclusion a la que hemos llegado
en nuestros debates en la Comision y en debates que
por otro parte tengo que decir que hoy son debates
internacionales y casualmente van a ser discutidos
en la proxima asamblea mundial de la salud, apro-
posito del modelo de innovacion y de la propiedad
intelectual y de su influencia en que gastemos tanto
en los medicamentos de alto costo. Y es que a nivel
mundial, no es esto privativo del sistema colombia-
no, tenemos un esquema que pareciera haber sido
hecho por aquellos que tenian interés en que el es-
quema fuero lo mas rentable, uno pensaria que cual-
quier sociedad tendria que esforzarse en buscar un
equilibrio entre los intereses de los ciudadanos y los
intereses comerciales de alguien que ha invertido en
una industria, aqui lo que voy a tratar de demostrar
0 al menos dar algunos elementos, es que pareciera

que quienes tienen el interés comercial lograron in-
fluir por distintos mecanismos en quienes tomaban
las decisiones regulatorias y comerciales, para que el
sistema responda muy bien a sus expectativas y ne-
cesidades y muy mal a las necesidades de los ciuda-
danos. Este gasto se concentra en productos nuevos,
por unas catorce razones la mas importante de las ca-
torce, porque los nuevos son los que yo puedo meter
al mercado a mas alto precio y son los mas rentables,
por supuesto si yo quiero que los productos nuevos
que puedo poner a alto precio, especialmente si hay
libertad de precio, que fue una de las cosas que nos
pasé en Colombia que a partir del 2004, eso produc-
tos exigen un enorme esfuerzo en lobby, un enorme
esfuerzo en promocion y publicidad, un enorme es-
fuerzo en visita médica y otras modalidades de in-
fluencia sobre los prescriptores, que yo tengo que
trasladar al costo del producto.

Los medicamentos nuevos no son caros, porque
la investigacion sea costosa o0 porque el producto
en si mismo sea costosa, 0 porque la tecnologia de
produccién sea costosa, es muy costoso venderlos,
es muy costoso promocionarlos y algunos dicen que
representa el treinta por ciento del valor final, del
precio final, yo soy del criterio que al menos en bio-
tecnologicos que se supone que son productos muy
baratos de producir debe significar entre el 90 y el
99.9 % de su precio final.

Y aqui una nota rapida sobre un tema de debate, la
reglamentacion de Biotecnoldgicos, no estamos dis-
cutiendo si los Biotecnoldgicos son imitables o no,
son inimitables, la discusion, yo he participado en
muchas discusiones sobre biotecnologia y sobre re-
glamentacion de biotecnoldgicos, y lo que he podido
observar es que a las discusiones asisten gerentes de
ventas y cuando uno tiene que discutir un reglamento
con una persona que aspira a obtener una ganancia
por aquella decisién que se tome en el reglamento,
uno no puede esperar tener argumentos convincen-
tes, si estoy negociando el salario de mi contendor en
una discusion pretendidamente técnica, tengo la pe-
lea perdida desde el arranque, y eso pasa con biotec-
noldgicos, en estos productos lo que hay es un afan
de conseguir una reglamentacion que garantice ex-
clusividad en el mercado y la exclusividad en el mer-
cado ha demostrado que cuando yo estoy solo pongo
el precio que quiera. Y voy muy mal de tiempo.

Y esto para resumirlo en la discusién que hemos
tenido en el seno de la Comisidn se podria traducir
en este par de frases, un poco mas de ideoldgica y
filosofica, la otra un poco mas técnica y la prime-
ra dice que hemos tenido demasiada confianza en la
mano invisible del mercado y que en el tema de los
medicamentos y las tecnologias de salud el merca-
do no funcionan para equilibrar las necesidades de
los ciudadanos y de los actores con poder y que en
la otra cara de la moneda y desde una perspectiva
mas técnica hay enormes asimetrias de informacion
en un mercado profundamente imperfecto que pre-
tendemos corregir con instrumentos de mercado, eso
es muy dificil que funcione y nuestra experiencia yo
creo que ha sido suficientemente lamentable en ese
terreno.

Y yo voy a pasar a una diapositiva que queria
mostrarles, porque me parece que refleja muy bien el
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problema que enfrentamos con el modelo de negocio
que tenemos detras de la basqueda de resultados en
salud, que es lo que la tecnologia deberia buscar. En
una reunién global en el Congreso Mundial de VIH
y Sida, una reunién entre la industria farmacéutica
multinacional y las asociaciones de personas con
VIH, las personas con VIH le pidieron a la industria
que bajara los precios de los anti retro virales, porque
si son muy caros, hay gente que se muere si no los
pueden pagar, cosa que sucedio y sigue sucediendo,
y el gerente, no era el gerente, un funcionario de Ro-
che contesté con mucha honestidad, que el negocio
de la industria no es salvar vidas, el negocio es pro-
ducir dinero, eso hizo por supuesto que este caballe-
ro perdiera su empleo, pero también que todos los
afios en Basilea, en las oficinas de Roche, todas las
organizaciones de activistas que pueden se desplazan
a Basilea y hacen una manifestacion, una vez por afio
con este afiche, que yo tengo el gusto de compartir
con ustedes, porque me parece que refleja muy bien
los términos del debate y de que se trata cuando es-
tamos discutiendo estos asuntos relacionados con la
tecnologia y los costos de los medicamentos de alto
costo.

Dos palabras sobre la explicacion que mas se
utiliza para decir que los medicamentos nuevos son
caros, especialmente los Biotecnoldgicos, es que
poner un medicamento nuevo en el mercado puede
costar ochocientos millones de délares, mil quinien-
tos millones de dolares, dos mil doscientos millones
de dolares y la industria que no es, eso creo quedo
suficientemente claro, una industria no es altruista,
s una inversion, es una empresa que espera ser ren-
table y eso es absolutamente legitimo, tiene que re-
cuperar los costos de esta innovacion.

Este modelo que utiliza la propiedad intelectual,
patentes, marcas, proteccion de datos y este tipo de
medidas para poder colocar sus productos a precios
por fuera de la competencia, eso es lo que tenemos
en el modelo de innovacion, eso significa precios al-
tos, ese es el que nos tiene con ese crecimiento en
el gasto y con esa dificultad para controlar el creci-
miento en el gasto. Y tenemos que decir que hay hoy
una crisis de este modelo de innovacion una crisis
global y que ya es un tema de debate en el seno de la
Asamblea Mundial de la Salud, que en los préximos
dias se retine justamente para discutir que hacemos a
este respecto y lo que hoy por hoy esté relativamente
claro, es que el modelo que estamos utilizando en
paises en desarrollo y en paises desarrollados, en pri-
mer lugar ya no es sostenible, los paises ricos dijeron:
este modelo de innovacion ya no lo podemos seguir
financiando, ustedes van a tener que hacer algo y ya
hay muchos procesos de ajuste, especialmente en el
tema de propiedad intelectual, pero para el caso de
los paises en desarrollo el modelo es préacticamente
una tragedia al menos en dos sentidos; una es que no
hay medicamentos para las enfermedades que no tie-
nen mercado, puesto que el mercado es el motor de
la innovacién, la recuperacion de la inversion, pues
donde no haya mercado no vamos a tener medica-
mentos, ese es un problema para los paises que tiene
malaria, tuberculosis, leishmaniosis y esas enferme-
dades de los paises en desarrollo, entre los cuales es-
tamos en un lugar bien interesante. Pero la otra cara

del problema que tenemos es que hay medicamentos
biotecnoldgicos, sobre los cuales se ha exagerado
mucho su utilidad, sus beneficios, hay que exagerar
los beneficios, si yo necesito concentrar el gasto en
los productos, tengo que convencer a los médicos de
que lo altimo siempre sera lo mejor, el hecho de que
sea mas caro nos resulta beneficioso a todos y lo que
el mundo estéa discutiendo es que con este modelo no
vamos a poder ni sostenerlo, ni continuar buscando
respuestas a los problemas de salud.

Esta en debate, la firma de un tratado de todos los
paises para que se financie la innovacion con contri-
buciones de los Gobiernos, que ademas significa que
los Gobiernos van a dirigir los proyectos de investi-
gacion, que es algo que ha dado muy buen resulta-
do con una iniciativa para enfermedades olvidadas,
la Dien Di Drug For Niglet Decisis iniciativ, que ha
podido en diez afios colocar veinte tres, si mi memo-
ria no falla, nuevas respuestas tecnoldgicas, nuevos
medicamentos para este tipo de enfermedades a un
costo promedio de veinte millones de ddlares, no los
dos mil, no los ochocientos, etc., etc.

Dos palabras sobre las relaciones entre los mé-
dicos y la industria a las que prefiero no ponerle ad-
jetivo en una presentacion publica, en presentacién
privada pondria muchos adjetivos a estas relaciones,
solamente para decir que la educacion médica y la
influencia sobre la prescripcion que para los regula-
dores, para los observadores desde lo sociedad civil
se perciben como un esfuerzo por actualizacion y
este tipo de cosas, en la practica es marketing, punto,
no es nada distinto, y las inversiones que se hacen en
el marketing funciona, los médicos, yo soy médico,
nos preciamos por no dejarnos influir por la indus-
tria, pero las cifras de la industria, las ganancias de
los visitadores médicos, que dependen de comisio-
nes de los productos sobre los cuales hicieron visitas
médicas, con los médicos demuestra que esto fun-
ciona, que esta hecho para vender y que logra que se
vendan estos productos y que el gasto se concentre
en los mas caros y los mas rentables.

Dos palabras sobre el problema con las marcas,
las marcas son un derecho de propiedad intelectual,
es un derecho comercial, pero que en el caso de los
medicamentos, y para hacerlo de manera muy breve,
esta es una postal que distribuyd Médicos Sin Fron-
teras en el afio 2000, 2002 aproximadamente, y que
refleja un problema muy complejo que tenemos con
los medicamentos y que rescata esta imagen de que
estamos hablando de negocios y no de salud. Exis-
te, nos ensefian los tedricos del mercadeo, bienes de
lujo en los cuales el mercadeo tiene por objeto lograr
que ciertas personas, que mas que tener un interés en
adquirir una mercancia cualquiera, lo que tienen es
un interés es en proyectar que pertenecen a una élite
que compran bines de lujo, nadie compra una Arma-
ni porque se vea elegante, nadie compra un BMW
0 un Mercedes Benz para llegar mas rapido a la 72,
uno compra un Mercedes, porque después quiere
conseguir un chofer, nadie es tan tonto de comprar
un mercedes para manejarlo, a nadie le interés el
producto por el producto, sino por lo que proyecta.
sefiores en medicamentos de marca usamos la misma
I6gica y argumentamos que los que quieran comprar
la marca que la compren, que al final el que quiera
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pagar el producto caro que lo page, yo puedo decirles
como médico, que los médicos que nos tragamos el
cuento que los medicamentos de marca son de me-
jor calidad, lo cual sanitariamente no tiene ninguna
presentacion y no deberia tener ninguna discusion, le
decimos a los pacientes de Ciudad Bolivar o de los
municipios en el Chocd, que no le conviene comprar
un antibiético genérico, que en asuntos de calidad y
tratandose de la salud personal, haga el sacrificio y
compre la marca y esto en antibi6ticos no tiene nin-
guna presentacion.

\Voy a omitir esta, para referirme a los dos pro-
yectos de ley que nos interesan en estos momentos
debatir, el que el gobierno ha presentado y cuales
son los articulos que hemos observado que tienen
propuestas de abordaje de este problema que rapi-
damente he querido yo presentar y los que aparecen
en el proyecto de ley que la Comisién ha presentado
con la Alianza Nacional por la Salud.

Y yo creo que en ambos proyectos hay una cla-
ridad de que el primer problema que tenemos tie-
ne que ver con la propiedad intelectual y que en el
proyecto del Gobierno, yo lo quiero llamar, hay un
propuesta de hacer gestion de la propiedad intelec-
tual, de tomar el manejo de un asunto que es una
realidad que tenemos que enfrentar en Colombia y
en el mundo, y que a este tema hay que introducir-
le algunos mecanismos de modulacion, me refiero
especialmente a la anuencia previa que no aparece
alli, asi en el proyecto de ley, es el articulo 18 que
dice que las solicitudes de patentes que se hagan a
la Superintendencia serdn examinadas en cuanto
a su patentabilidad por el Ministerio de Salud o el
organismo del Ministerio, que seguramente seria el
Invima o alguna institucion nueva para este tipo de
examen. Por qué, porque estamos observando que en
Colombia, como en el mundo entero, hay un presion
y hay un interés para que los criterios con los cuales
se otorga una patente cada vez sean mas lapsos, cada
vez sea mas ligeros, con el argumento de que mien-
tras mas propiedad intelectual, mas innovacion, mas
desarrollo, pero al final lo que tenemos es productos
mas costos, productos que concentran el gasto y toda
esta historia.

Solamente una anécdota que a mi me angustia
mucho, la Superintendencia le otorgd patente, ya es
una patente concedida a una combinacion, y paten-
tes para combinaciones es un tema para debatir, si
una combinacion de dos productos es un invento, les
dejo esa inquietud.

Pero la combinacion contiene Olmesartan, que es
un Sartan otro Sartan, mas Hidroclorotiazida, que los
médicos que han perdido el cabello como yo, saben
perfectamente que la Hidroclorotiazida era el pro-
ducto cuando estabamos de estudiantes, ya era un
producto viejo, ese producto, esa combinacion tiene
en Colombia una patente. Ese es el tipo de cosas que
la propuesta que esta haciendo el Gobierno en el arti-
culo 18 y que tiene un espejo si se quiere decir, tiene
la misma orientacién en la propuesta del proyecto de
ley 233, se refiere a la gestion de la propiedad inte-
lectual con una politica de ciencia, tecnologia e inno-
vacion y con la aplicacidn que si aparece en nuestro
proyecto, enérgica, de las flexibilidades que existe en
la ley colombiana y en los acuerdos internacionales.

El Gobierno y la alianza por la salud coinciden,
digamos, en un diagnostico, nuestro esquema para
regular los precios no funciond, o mas bien, la liber-
tad de precios que ensayamos del 2006 hacia aca fue
un desastre, fue un descalabro, eso lo reconocio el ex
Ministro Diego Palacio que fue, quien digamoslo asi,
fue el protagonista de esa decisién en el marco de las
negociaciones de los tratados de libre comercio que
tiene todo que ver en esta discusion de precios y de
propiedad intelectual.

En el proyecto del Ministerio, en el proyecto del
Gobierno, la Comision desaparece para devolver esa
responsabilidad al Ministerio de Salud, eso nos pa-
rece excelente; en la propuesta de la Alianza Nacio-
nal por la Salud se insiste en que la Comisidn tenga
la participacion de la sociedad civil, no desaparezca
pero tenga la participacion de los usuarios y adicio-
nalmente que se modernice un esquema de control
de precios. El control de precios es muy complicado;
en este momento es objeto de una reglamentacion,
de un debate y en lo que, en lo Unico que yo creo
que haya un acuerdo es que tenemos que volver a
empezar y que tenemos que encontrar mecanismos
inteligentes de ejercer un control sobre los precios
porque se salié de las manos.

No hay una mencion fuerte en el proyecto del Go-
bierno, si hay una mencion explicita, menos fuerte
de lo que Emifarma o yo hubiera querido pero esta,
de tomar cartas en algo que yo si quiero decirles aqui
publicamente, me parece angustioso lo que esta pa-
sando con publicidad de medicamentos, en medios
masivos de comunicacion, en visita médica y en tra-
bajo cara a cara, en trabajo consultorio a consultorio,
estd pasando cualquier cosa y prefiero no hacer ni si-
quiera un ejemplo porque con eso perderia los minu-
tos que me quedan gue yo creo que son muy poqui-
tos. Y la propuesta es que si estamos haciendo una
regulacion de los precios, también hagamos algin
mecanismo de control, algiin mecanismo de influen-
cia en esa relacion de la industria con los usuarios a
través de la publicidad masiva y en la relacién de la
industria con los médicos, porque aqui también pue-
do contarles seiscientas catorce anécdotas que van
desde los sobornos, que van desde por supuesto los
viajes a congresos, a la pretendida educacion médica
continuada, la visita médica por supuesto, los rega-
los, en fin. Yo creo que ya estoy terminando.

A ver, solamente para insistir en el proyecto de
ley de la Alianza Nacional por la Salud se insiste en
una medida que esta en la 1438 en el articulo 106,
que dice de manera general, que no se tolerara, no se
permitira ningln tipo de incentivos, ni positivos ni
negativos, sobre la prescripcion y sobre los prescrip-
tores. Si desarrollamos ese articulo que se rescata,
estariamos en un escenario bastante, bastante, bas-
tante mas razonable, ¢cudl es la tendencia que obser-
vamos?, la misma que hemos observado en el resto
de temas, este es un asunto critico para el buen fun-
cionamiento del negocio, es un problema serio para
la salud y no hemos sido capaces de responderle a la
salud pero si al negocio.

Y termino, ah no, tengo que hacer una nota adi-
cional, todavia tengo tiempo.
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Aparece en los dos proyectos un asunto sobre el
cual vamos a tener que trabajar mucho mas y que
si me hubiera querido concentrar en él me habrian
alcanzado los quince minutos, que es un POS con
lista negativa o un POS sin lista 0 un POS sin inclu-
siones y solamente con algunas exclusiones. Ese es
un tema muy interesante. De hecho nosotros hicimos
esa propuesta hace mas o menos un afio, siempre y
cuando una, el proceso de seleccion de los productos
que un sistema de seguridad social financie estuviera
precedido de correctivos a todas las distorsiones que
desde el negocio se han podido hacer al manejo del
medicamento, si yo no puedo controlar al influencia
de la industria sobre los infectélogos que manejan
solamente el Gltimo antirretroviral por que el otro ya
pasaron de moda o si yo no puedo evitar que los,
que la artritis reumatoidea solamente se trate con
biotecnoldgicos de Ultima generacion, paseles lo que
les pase a los pacientes, y con todos los problemas
que eso significa, si no puedo evitar que salgan del
mercado antineoplasicos que eran de excelente re-
sultado clinico, de excelente, pues de demostrada
eficacia y de utilidad indiscutible, pero que dejaron
de ser rentables y todo el mundo los dej6é de pro-
ducir porque es que hay unos mas rentables en este
momento, si yo no puedo hacer nada ahi no se me
vaya a ocurrir tener un sistema sin lista, pues porque
no hay ninguna posibilidad de controlar el gasto. Si
yo reconozco que cuando alguien invierte mercadeo
para poner una marca y yo le pago por esa marca
por todos los esfuerzos de lobby para diferenciar ese
producto, pues el sistema no va a poder financiar ese
reconocimiento a la diferencia de precios, hay pais
en los cuales, y estoy hablando de paises europeos
que tomaron ya la decision de pagar por un principio
activd un precio, pongale el precio que quiera a la
marca el sistema reconoce un Unico precio por prin-
cipio activo e incluso existe en este mercado farma-
céutico lo que se conoce como medicamentos mi-tu,
medicamentos similares o seguidores que no son otra
cosa que el Omeprazol seguido del Esomeprazol, se-
guido de Lansoprazol, seguido del no se Omeprazol
o la hidroclorotiazida o etc.

Esos grupos terapéuticos en varios paises ya se
reconocen el mismo precio para cualquier estatina,
entendiendo las diferencias que puede haber, son di-
ferencias de tipo terapéutico pero que no tienen que
ser reconocidas por precio.

Si este tipo de medidas no se incorporan a un POS
sin lista, yo no quiero ni pensar como se va poder
controlar este crecimiento en el gasto que nos tiene
donde nos tiene, porque eso fue lo que nos pasé con
el no POS.

Quiero terminar contandole a muchos de ustedes
que no lo supieron, recordandole a muchos de uste-
des que lo supieron, que el Senador Ballesteros en el
afio 2009, radicé un proyecto de ley que descansa en
los anales del Congreso de la Republica para respeto
de muchos de los que hemos estado en estos temas
por muchos afios, que tiene muy pocos articulos y
que en resumen dice: los medicamentos no tendran
patente, los medicamentos no tendrdn marca, en un
lenguaje juridico como corresponde al Senador Ba-
llesteros.

Esto fue calificado como una herejia pues por-
que en Colombia por razones constitucionales 'y por
acuerdos internacionales los medicamentos tiene
que tener patente, uno no puede poner en un pro-
yecto de ley herejias, eso se ha visto y el Senador
Ballesteros asi lo hizo, tengo que decir que esa he-
rejia la comparten personas como por ejemplo los
integrantes de la Comision que las Naciones Unidas
integré el afio pasado para el VIH y Sida y la ley
presidida por el ex Presidente de Brasil, Fernando
Enrique Cardozo, que entre una de sus conclusio-
nes recomienda revisar el modelo internacional de
propiedad intelectual y revertir la decisién de otor-
gar patentes para medicamentos en el mundo ente-
ro, es decir revisar el acuerdo TRIPS, el acuerdo a
ADPIC, que ya es hoy un tema de debate interna-
cional, bendita sean las herejias, ojala se hicieran
con bastante mas frecuencia en estos temas de pro-
piedad intelectual, en otros temas también pero eso
es materia de otras discusiones.

Hay paises que no manejan marcas y este proyec-
to de ley que fue archivado, tenia un par de adicio-
nes: prohibe la visita médica, eso dice el proyecto de
ley, otra herejia, por considerar que es una actividad
de marketing, no es una actividad educativa y que en
el tema de medicamentos no deberia existir marke-
ting; prohibe las otras modalidades de promocion a
los médicos, prohibe, eso dice el proyecto de ley, la
publicidad de medicamentos en medios masivos de
comunicacion, a los medios de comunicacion no les
gusto el proyecto, cambiaba la Comision Nacional
de Precios y terminaba con una nota que me olvide
de hacer que aparece en el proyecto del ley del Go-
bierno y aparece en el proyecto de ley de la Alianza
Nacional por la Salud, el no POS, mas bien el pago
de cosas por fuera del POS con cargo al Fosyga se
tiene que acabar, esa fue la principal distorsion del
sistema de salud, esa fue la principal, ese fue el prin-
cipal motivo de la corrupcion en el sistema, en el
no POS se alinearon los intereses de todos los acto-
res, para, eso con elegancia se dice, capturar rentas,
sin elegancia se dice, para corrupcion hicieron dine-
ro muchos incluyendo médicos, laboratorios, EPS,
otros intermediarios, IPS, etc., etc. y eso tiene que
terminar, los Gnicos que no se beneficiaron fueron
los pacientes, hace algunos dias tuvimos oportunidad
de grabar un programa con una paciente muy valien-
te que recibio un producto de Gltima moda, sufrio
efectos se, para una patologia de artritis sin mayores,
sin que tuviera una indicacion real, una paciente bajo
control, que fue pasada al ultimo biotecnoldgico li-
der del laboratorio que lo producia y que experimen-
to efectos secundarios, serios, sin haberse realmente
beneficiado por el producto. Hay mucha gente que
ha recibido hormona del crecimiento, la ciencia no
esta clara y eso por decirlo con suavidad, sobre si la
hormona del crecimiento hace crecer a las personas
que naturalmente iban a crecer o no, muchas de estas
personas que lo recibieron sin que esté claro si va
a servir 0 no va a servir han experimentado creci-
mientos 6seos, deformidades y de todas maneras eso
ha sido muy saludable para las industrias, para los
intermediarios, este es el principal problema que le
tenemos que poner fin.

Yo ahi termino, muchisimas gracias.
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Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias, doctor Rossi. Saludamos a los
Senadores Mauricio Ospina, el Senador Santos, la
Senadora Claudia Wilches, la Senadora Astrid San-
chez, yo creo que tenemos quérum decisorio, Secre-
tario cierto.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafa Vergara:

Hay quérum decisorio, sefior Presidente. Hay
ocho (08) Senadores de la Comision Séptima en el
recinto.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Seguimos, Secretario con el siguiente interviniente.
Secretario, doctor Jesus Maria Espafa Vergara:

Continta el doctor Carlos Eduardo Jurado, Direc-
tor de la Cadmara Sectorial de Salud de la Asociacion
Nacional de Industriales y se prepara el doctor Maxi-
mio Visbal Nifio, Director Ejecutivo de la Asocia-
cién Colombiana de Droguistas.

Director de la Camara Sectorial de Salud de la
Asociacion Nacional de Industriales, doctor Car-
los Eduardo Jurado:

Muy buenos dias, sefior Presidente Ballesteros,
muy buenos dias, sefior Ministro, sefiores Congresis-
tas, muy buenos dias a todos.

Creo que arrancamos diciendo que celebramos
este escenario en el que es muy importante que nos
acerquemos todos a discutir lo que nos figura de aqui
en adelante como sector salud, ya venimos de dos ex-
periencias anteriores y creo que es fundamental que
no repitamos esa experiencia de aqui en adelante.

Quiero hacer una pequefia introduccién enmar-
cando como nuestras entidades y por qué razén nues-
tra presentacion se hace alrededor de los que ustedes
van a escuchar ahorita.

Entonces primero, vengo en representacion de la
Céamara Sectorial de Salud de la ANDI, basicamente
nuestros afiliados son sector privado y nuestras enti-
dades son prestadoras de servicio, incluyendo ima-
genes diagnosticas, prestacion de servicios clinicos y
en una relacion muy estrecha con el aseguramiento.

Entonces desde esta perspectiva de lo que es un
sector privado somos conscientes de que participa-
mos en un sector, en un servicio publico tal como
lo define la Constitucion y como después poste-
riormente fue afiadido también en el tema de que
estamos ante un derecho fundamental, y desde esa
perspectiva sabemos que el Gobierno en toda su ca-
pacidad, el Congreso en todo lo que le compete, es
el encargado de fijar las politicas, pero nos ha invita-
do precisamente como sector privado a participar de
este elemento y somos respetuosos de la politica que
se fije de aqui en adelante, y por esa razon nuestras
propuestas estan muy encaminadas a sacar adelante
lo que viene como proyecto de reforma.

Como sector privado es clave que tengamos una
estabilidad sectorial, yo creo que es clave la eco-
nomia nos muestra cada cuanto los sectores econé-
micos sufren esos procesos de reveces y estamos
muy amarrados también a lo que nos ocurre sec-
torialmente, econémicamente como pais, de modo

que estamos en unas oscilaciones de las cuales no
somos ajenos, pero los sectores si tiene que llegar
a ese tema de estabilidad sectorial. Estamos inmer-
sos en un tema de estabilidad econémica, de una
sostenibilidad yo creo que alli es importante, ya lo
he mencionado en este escenario en algunas pre-
sentaciones anteriores, de que para todos es eviden-
te como ha evolucionado nuestro IPC, es evidente
cémo ha evolucionado nuestro IPC de salud en los
Gltimos diez afios y es evidente como estas entida-
des se han enfrentado a que las tarifas no han evo-
lucionado al mismo ritmo el que se han enfrentado
las tarifas de IPC y IPC salud.

Y esto nos lleva también a pensar en otra estabi-
lidad que debemos tener en cuenta dentro del sec-
tor, y es como sector privado, y es una estabilidad
normativa, yo no puedo traer inversionistas al pais
que quieran radicarse basicamente en algunos de los
sectores, si lo estoy reformando cada dos afios, si lo
estoy reformando cada tres y no le estoy dando unas
reglas de juego claras para lo que viene de aqui en
adelante, y esto nos obliga a pensar cudl es el ejerci-
cio que hemos hecho a lo largo de los afios anteriores
frente al sector, y la imagen que dejamos como sec-
tor frente a nuestros demas colegas sectores. Segun-
do, que estamos en un engranaje, estamos hablando
de un sistema de seguridad social en salud o estamos
hablando de un sistema de salud, en el que nos mo-
vemos todos al unirse una pifioneria perfecta en el
que los ajustes que yo realice en cualquiera de esos
eslabones, en cualquiera de esos pifiones, va a reper-
cutir directamente sobre los demas eslabones y desde
esa perspectiva es clave que tengamos en cuenta esa
articulacion, es clave que tengamos en cuenta cual es
la legitimidad de las decisiones que vienen de aqui
en adelante. Durante el proyecto uno encuentra que
solamente hablamos de IPS, de EPS, de profesiona-
les de la salud, pero no encontramos otros actores
fundamentales que tienen influencia directa como
las Cortes, como todas las vigilancias, como todas
las instancias de vigilancias dentro del sistemay que
tiene repercusion directa sobre nosotros; organismos
como la Corte Constitucional que precisamente con
algunas de sus medidas tiende, o ya lo ha hecho, a
reformar en alguna medida lo que nosotros hemos
tenido como sistema de salud.

Tercero, el hablar de un sentido de pertenencia
y lograr ese liderazgo, y quiero referirme aqui a un
tema que esta muy de moda, una palabra que esta
muy de moda dentro de nuestro medio y es el bu-
llying y digamos que como sector salud nosotros he-
mos sido victimas de bullying de todos los demés
sectores, entonces somos el nifio que llego al colegio
y entonces lleg6 el profesor y dijo: este chino si es
mas malo, y resulta que ese le paso el dato al prefec-
to de disciplina y el prefecto dice: es que ese chino
es desastroso, y este le paso el dato al rector y el
rector dijo: no es un desastre ese sardino y resulta
que al papa nunca le consultaron el tema y cuando
lo llamaron no habia papa, no habia papa que saliera
a defender esos actores y esos hijos del sistema de
salud. Hoy puedo dar fe, le he escuchado al Ministro
en sus presentaciones que ya dice, hombre aqui los
corruptos no son todos y aqui hay entidades que han
hecho muy bien las cosas de las cuales tenemos que
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aprender durante los préximos afios, y es necesario
invitarlos a participar, entonces es muy complicado
que nos enfrentemos a un medio en el cual todo el
tiempo se esta hablando que nosotros somos unos
corruptos dentro del sector salud en su integralidad.

Y por Gltimo punto para cerrar esta introduccion,
el tema de lo que nos mata generalmente es la micro-
gestion, y eso lo hemos estado hablando con el Minis-
tro, lo hemos estado hablando con los Viceministros,
con la mesa que tenemos en frente y la idea es qué
estamos viendo frente a la micro gestion, la macro la
ley como tal nos deja un parametro espectacular para
desenvolvernos, y teniamos una ley que nos permitia
desenvolvernos como entidades con algunos ajustes,
pero lo que definitivamente nos mata en el dia a dia,
la glosa, la facturacidn, la radicacidn, todos estos te-
mas que son los que convierten a nuestros gerentes
en cajeros, muchas veces no los tenemos en las reu-
niones importantes precisamente porque lo que estan
es negociando la caja de las entidades y no los pode-
mos tener en estos ambitos de discusion donde uno
definitivamente viene a discutir, viene a decidir qué
es lo que se enfrenta precisamente mas adelante.

Hemos dividido unos momentos claves que debe
haber dentro de la reforma, entonces podriamos ha-
blar uno de lo logrado por el sistema, que yo creo que
podemos pasar por ahi muy rapidamente; segundo
lo que hay que resolver del pasado para poder entrar
al nuevo sistema sin necesidad de estar cojeando;
tercero, los temas a corregir y aclarar y aquello que
muestra dentro del proyecto de reforma y sabemos
que son muy importantes. Hemos venido haciendo
la tarea muy juiciosos no desde que se publico el
proyecto de reforma hace unas cuatro semanas, sino
desde hace unos veinte afios, y yo creo que hay pre-
cisamente herramientas para aportarle al Gobierno
algunos elementos claves de cdmo debe ser esa rela-
cién entre actores, y por Gltimo los pasos claves que
hay que dar, esos pasos estratégicos que hay que dar
previos a hacer la formulacion y a hacer la imple-
mentacion como tal de la nueva reforma.

Entonces hablemos de esos momentos: el primer
momento es exaltar lo que ha logrado la implementa-
cion de reforma ley durante estos veinte afios, y ya el
Ministro lo ha mencionado y creo que la exposicién
de motivos es muy clara en el tema, una disminucién
de mortalidad infantil, los incrementos de cobertura,
el pasar a tener los recursos que hoy tenemos como
sistema de seguridad social, pasar a participar en un
ocho por ciento (8%) el PIB alrededor del ocho por
ciento, el acceso de las poblaciones con bajos quinti-
les de ingresos a los elementos de promocion y pre-
vencion, en fin, herramientas que nosotros podemos
salir y destacar del sistema de seguridad social.

Segundo la resolucién de los elementos del pa-
sado, no podemos llegar a un nuevo modelo, no po-
demos llegar a una nueva instancia cojeando, y no
podemos llegar con unas instituciones raquiticas que
no se van a poder enfrentar a lo que vienen precisa-
mente como reto dentro de la conformacion de ese
nuevo sistema.

Uno, entonces es conocida por todos, la carteras
entre las entidades, y aqui el Gobierno tendra pre-
cisamente, ya ha venido haciendo planteamientos

muy concretos, ya ha venido haciendo planteamien-
tos alrededor de glosas administrativas, ya ha venido
haciendo el tema de giros directos, pero nos quedan
todavia algunos otros elementos de algunos cuantos
millones o billones por resolver y son los que nos
darian el recurso suficiente para enfrentarnos a esa
nueva posibilidad.

Segundo, el tema de cémo hacer esas conciliacio-
nes, pero previo a hacer esas conciliaciones, de pron-
to plantearle al Gobierno, hoy tenemos dentro de la
Superintendencia Nacional de salud la posibilidad
de ver cuanto por un lado existen cuentas por cobrar
y cuanto por el otro lado existen cuentas por pagar,
y hacer un primer cruce entre esas dos cifras como
para lograr un orden de magnitud, de qué estamos
hablando dentro del sistema, cada uno sale con una
cifra'y dicen me deben tanto, pero a ciencia cierta no
sabemos cuanto es realmente ese valor que tenemos,
como para que podamos llegar al siguiente paso que
es conciliar entre las entidades y sentarnos en un es-
cenario en el que en el lapso de seis meses podamos
definir precisamente a que nos estamos enfrentando
y como va a ser el pago de esas, de eso que tenemos
hacia el pasado, y lo otro ya se ha implementado una
medida de giros directos pero posiblemente en ese
periodo de transicion habria que pensar dentro de las
entidades que hoy tiene intervenidas el Ministerio,
esas EPS intervenidas por el Ministerio diferentes al
régimen subsidiado, pensar ya en el giro directo para
los prestadores en aquellas de régimen contributivo.

Con respecto al proyecto de ley, entonces aqui
viene el tercer punto que es lo que esta dentro del
proyecto, lo que deberia venir dentro del proyecto
y algunas correcciones que uno deberia plantear, el
texto, ahorita voy a pasar de una manera muy gene-
ral sobre ellas, ya le haremos llegar al Ministro y la
Comision precisamente los puntos concretos, como
le decia hemos venido haciendo la tarea, ya tenemos
la revision articulo por articulo y los comentarios de
cada uno de ellos, y lo importante es hacer unos co-
mentarios generales, entonces, con respecto plan de
beneficios, flujo de recursos, prestadores, la relacion
prestadores y como nos enfrentamos al tema de ins-
peccion, vigilancia y control.

Primero, el plan de beneficios, plantear muy so-
bremanera que el plan debe ser algo finito, si no-
sotros estamos hablando de un trescientos setenta
y cinco dolares per capita en salud frente a lo que
muestran nuestros vecinos y frente a lo que muestran
paises desarrollados, para mostrar, para brindar, todo
ese plan de salud infinito y de esa amplitud que noso-
tros tenemos, es posible que tengamos un problema
de financiamiento hacia delante.

Segundo, es clave no solo ver los derechos de
los pacientes, es clave ver los deberes de los pacien-
tes y eso nos lleva a que planteemos un tema en la
racionalidad y en el autocuidado que debe tener la
poblacion frente a su salud, y posiblemente esto po-
dria ligarse a un tema de incentivos, no tratarlo tan-
to como ya otros paises lo han hecho de una forma
negativa y punitiva frente al que no cuida su salud,
como eso puede repercutir sobre una prima, sino mas
bien como si efectivamente tiene impactos positivos
en hacer proceso de autocuidado de alimentarse ade-
cuadamente, de tener un ejercicio apropiado, reper-
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cutir sobre como podria ser algo de incentivos sobre
su plan complementario de otra 0 acceso a otro tipo
de tecnologias.

Sobre la integralidad, estamos hablando de unos
proceso de habilitacion de las IPS, sabemos que mu-
chas son, habilitan su proceso integralmente no por
pedacitos, no por bloques, son muy contadas las que
tienen una habilitacion por especialidades especifi-
cas, pero pensado en el bienestar del paciente y esto
tendria repercusion hacia delante también en la for-
ma de relacionarnos con el Gestor, la idea es si yo
ya hice esta habilitacion, si yo ya tengo una relacion
adecuada con el Gestor, si me fue contratada toda
la prestacion del servicio, pensado en ese paciente,
permitanme que le hagamos la atencién integral al
paciente y no lo pongamos a pasear por conveniencia
de tercero de una institucion a otra.

Un punto fundamental y es, para que este plan de
beneficios se pueda llevar a cabo y pueda tener el im-
pacto que debe tener y podamos cumplir con lo finito
y para hacer eco de lo que hablaba ahorita también el
doctor Rossi, creo que es fundamental, creemos que
es fundamental que debemos cefiirnos a unas guias y
a unos protocolos, porque si no vamos a estar brin-
cando a cada rato la cercay vamos a estar en un plan
de que perpetuar el tema de las zonas grises y yo creo
que ese es el punto con que empato aqui el siguiente
punto, y es dentro del proyecto de ley se habla de
una revision cada dos afios y eso nos lleva a pregun-
tarnos, eso serd que vamos a prolongar durante esos
dos afios usan una zona gris, ya sacamos otra lista y
otros dos afios para otra zona gris, sacamos otra lista
y otros dos afios para otra zona gris, estamos frente
a uno de los sectores mas dinamicos de la economia,
no solamente en nuestro ambiente, esto es mundial y
un sector que tiene un crecimiento y una movilidad
total y recambio de conocimiento en muy corto pla-
zo, de modo que ahi nos toca preguntarnos ese tema.

Frente al tema de flujos de recurso, yo creo que
fundamental, arranquemos por el tema de claridad
en el plan de benéficos, de pronto Presidente le voy
a pedir un minuto, unos minuticos adicionales para
terminar y no me demoro mas de cinco minutos en
lo que tenemos asi adelante, hacer esa claridad en el
plan de beneficios que definitivamente tiene impacto
sobre el tema de recursos de flujo, nos da un miedo
si, por la experiencia demostrada hacia el pasado con
los manejos de los recursos del sector y nos da mie-
do ese gran Unico pagador que se llama Salud Mia,
y el cual deberia estar con una conformacion de una
junta directiva, no sé, Ilamémoslo si queremos tomar
un ejemplo similar algo parecido a lo que se observa
hoy con la junta directiva del Banco de la Republica,
unas decisiones que nos permitan a todos llevar ha-
cia adelante la ejecucion de esos recursos, el dia de
mafiana que estos recursos nos queden encapsulados,
nos queden atrapados, nos queden en manos de unos
funcionarios que no quieran hacer la utilizacion ade-
cuada de esos recursos, nos vamos a estar viendo en
el sector en una situacion mucho mas compleja de lo
que estamos viviendo actualmente.

Si el pagador Unico va a ser Salud Mia, posible-
mente nos vamos a tener que enfrentar a un tema de
manual de facturacion, vamos a tener que hablar to-
dos las mismas reglas de juego, vamos a tener que

tener todos los mismos elementos para medirnos los
mismos soportes que todos deben entregar en sus
procesos de facturacion y esto debe estar atado de
un elemento clave, que lo habiamos hablado el otro
dia con el sefior Ministro y es una estructura de cos-
to que posiblemente vamos a tener que desarrollar
dentro del sector salud. Ya hay experiencias de otros
sectores que podemos adoptar en este momento para
el sector y hay unos elementos que ya podemos to-
mar de otros lados para hablar sobre esto.

Ya lo mencion6 el Ministro en unas reuniones
anteriores, pero si debemos hablar, sobre todo para
la operatividad de las entidades que hoy le prestan
servicios al sector, y es la dispersion de los recursos,
hablando esto de ARL, de todos los temas que ya se,
que manejan recursos del sector, y es muy complica-
do dentro del sector para poder hacer una facturacion
apropiada de estos recursos que estan dispersos por
diferentes instancias.

Si se esta pensado en agregar elementos dentro
del sistema, entonces pensemos muy bien qué tanto
valor le agrega la auditoria, qué tanto valor le agre-
ga la autorizacion, qué tanto valor le van agregar las
cosas que nosotros estamos manejando dentro del
sistema, porque si no lo Gnico que podemos llegar a
hacer es establecer nuevas talanqueras para el flujo
de recursos.

Se menciona un punto especifico con respecto a
la prescripcion de la factura y es fundamental que
de pronto pensemos que si la factura se encuentra en
un proceso de discusion por parte de las dos partes
gue estan en ese momento hablando, pues no deben
tener una prescripcion al afio tal como se menciona,
creo que alli son de los ajustes que hay que entrar a
realizar para que no lleguemos a entorpecer y nos
vamos contra alguno de los codigos ya existentes en
el tema de comercio.

En el tema de sostenibilidad, hablemos de la sos-
tenibilidad de todos los actores y algo que también
ya lo hemos mencionado es, ya funciond el tema de
sostenibilidad y el manejo dentro de lo que es un cos-
to promedio de capital dentro del sector energético,
pensemos precisamente, nosotros debemos alejarnos
posiblemente de lo que es la sostenibilidad Unica-
mente a partir de la prima que hoy se calcula dentro
del sector salud, nosotros no solamente somos UPC,
tenemos que pensar que hay, la UPC es un factor in-
tegral, es un factor que forma parte de otra gran ecua-
cidn que es ese... y ya estd dando resultados dentro
del sector energético, pensemos si esa puede ser una
herramienta para que nosotros hablemos de una ren-
tabilidad minima del sector, de una sostenibilidad del
sector y precisamente de ese costo promedio de ca-
pital que nosotros podemos tener dentro del sector.

Aqui hay una posicion de pronto muy agresiva,
siempre nos hemos enfrentado a unas glosas por en-
cima del 70%, nuestros procesos de facturacion y
a unos tiempos de facturacion y a unos tiempos de
pago por encima de los 120 dias, que tal pensar hoy,
aprovechando la nueva instancia, un giro de ciento
por ciento en el momento que se radique la cuenta y
mas bien previo a esas revisiones posteriores que se
realicen lograr esa devolucidn de esos recursos.
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Frente al tema de prestadores y gestores no nos
vemos aislados en un contexto del sistema de se-
guridad social, la idea es que debemos trabajar en
conjunto con los gestores y para ello ya le hemos
propuesto a las mesas de trabajo, nosotros venimos
trabajando en la ANDI desde hace diez afios, en un
programa que se llama La Llave, y resulta que en
este programa donde se sientan aseguradores y pres-
tadores ya han llegado a consenso de como debe ser
un tema de auditoria, ya han llegado a temas de glo-
sas, ya han llegado a consensos frente a un tema de
autorizaciones, ya han llegado a tips, frente a diver-
sos elementos que nosotros tenemos y podemos dar
prueba que hoy nos servirian, la idea es discutirlos
entre todos para ver precisamente como se articulan.

En el tema, ya para que vayamos cerrando, son
los elementos que no vemos dentro de la reforma,
y es considerar todos los actores, no solamente IPS,
los gestores y los que participamos actualmente den-
tro del sistema. Con ese fue, con ese punto fue con
que yo abri la presentacién, tenemos que sentarnos
en esto para darle una legitimidad al sistema frente
al tema de la participacion de esas Cortes. Qué va a
ser el tema de auditoria, es fundamental que noso-
tros veamos tiempos concretos, que veamos qué le
agrega a la autoridad, perfecto, y un punto adicional,
basandonos en el articulo 26 de la Constitucion Poli-
tica, y seria el tema de talento humano. Lastima que
se nos fue el Viceministro Fernando, pero con €l se
trabajo precisamente hace diez afos el tema de plan
de largo plazo para el desarrollo y fortalecimiento
de recurso humano, y de alli de pronto si hay unas
herramientas muy concretas para que llevemos a este
tema de la reforma.

Queé seria fundamental tener listo para la imple-
mentacion de la reforma: unas pruebas piloto, esto
no es un sistema que nosotros hagamos borrén y
cuenta nueva el dia de hoy y mafiana ya tenemos un
gestor funcionando, y ya tenemos unos giros, y ya
tenemos una entidad; aqui hay que asumir diez mi-
llones de transacciones mensuales que se realizan en
el concepto de giros, transacciones, afiliaciones, etc.,
etc., y en eso hay que darle a Salud Mia un tiempo
prudente precisamente para que se adapte, para que
tenga esa prueba piloto.

Segundo, la armonizacion, ya el Ministro nos
menciono en la reunién anterior que se esta realizan-
do un proceso de armonizacion entre la estatutaria
y la ordinaria, que las dos vayan en la misma via y
que la una sea un marco juridico precisamente para
que podamos implementar la siguiente, y un elemen-
to clave es sistema de informacion, vamos a radicar
todo este andamiaje de informacién dentro de Salud
Mia, y como Salud Mia va a ser capaz de manejar
esos millones de datos que se manejan, quinientos
millones de datos era lo que manejaba la base de da-
tos cuando se hacia el calculo de UPC, de modo que
eso0 es un elemento.

Para cierre, solamente quiero manifestar un ele-
mento y es: qué bueno que las entidades del sector
salud sean rentables, que bueno que las entidades del
sector salud puedan tener elementos de sostenibili-
dad, y cuarenta y seis millones de personas en el pais
estamos pendiente precisamente de que esas entida-
des que participan en el modelo de salud, tengan una

sostenibilidad, no sean unas entidades raquiticas, no
sean unas entidades faltas de nutricion, que no les
permitan ir a la par de lo que es el desarrollo cienti-
fico y tecnologico del sector salud a nivel mundial.
Muchisimas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchisimas gracias. Secretario, anunciamos la...
Secretario, doctor JesUs Maria Espafia Vergara:

Continda el doctor Maximio Visbal Nifio, Direc-
tor Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Dro-
guistas y se prepara el doctor Juan Manuel Acufia en
representacion de Fenalco.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Perdon Secretario, anunciamos que también se
encuentran presentes, la Senadora Gloria Inés Rami-
rez, el Senador Antonio Correa y la Senadora Liliana
Rendén, con lo cual estan todos los Senadores de la
Comisién Séptima presentes.

Secretario, doctor JesUs Maria Espafia \ergara:

Once Senadores y Senadoras de la Comision Sép-
tima presentes en el recinto. Once.

Director Ejecutivo de la Asociacién Colombia-
na de Droguistas, doctor Maximio Visbal Nifio:

Muy buenos dias. Pues no manejo la tecnologia
de mis antecesores, ni el reloj que usd el doctor Rossi
en sus quince minutos, pero pues vengo a expresar el
clamor, el sentimiento de un gremio.

Para los que no me conocen mi nombre es Maxi-
mio Visbal, desde hace veinticinco afios represento,
soy el vocero de los propietarios de droguerias y far-
macias en Colombia, soy droguista de corazon, no
tengo establecimientos farmacéuticos, soy abogado
de profesion y vengo a contar una historia, honorable
Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier.

El Congreso de la Republica, en el afio de 1949
crey6 oportuno, conveniente darle una facultad, una
competencia al Ministerio de Salud para que tenien-
do en cuenta unos factores especiales, nimero de ha-
bitantes, estrato socioeconémico, proximidades de
un establecimiento a uno a otro, estableciera, consa-
grara los requisitos de apertura de apertura y traslado
de las droguerias de todo el territorio nacional. Y asi
lo ratifico posteriormente con la Ley 8 de 1971, de-
volviéndome un poco mas hacia el tiempo presente,
a raiz de la expedicion del Decreto-ley Antitramites
en este momento nos encontramos en un limbo juri-
dico, porque con una interpretacion respetable, pero
que no compartimos, se dice que el articulo 136 del
Decreto ley Antitramites derog6 entre otros los re-
quisitos de apertura y traslado de las droguerias en
todo el territorio nacional, incluyendo las distancias
minimas que deben existir entre ellas.

Después de muchos afios conseguimos el asocio
de otros respetuosos gremios que la mesa de discu-
sion y la politica farmacéutica nacional se incluyera
a la drogueria de Colombia, usted no va a creer, Se-
nador Ballesteros y demas honorables Senadores, la
farmacia en Colombia no formaba, ni forma todavia,
salvo excepciones que confirma una regla general,
no forma parte de la red articulada de salud, es decir
si seguimos las cifras que nos da IMS de diecinueve
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mil quinientas farmacias en Colombia, somos el pais
de Latinoamérica que por milldn de habitantes mas
droguerias tenemos y tenemos, existe una drogueria,
existe una farmacia en todos los mil ciento cincuen-
ta de los municipios de nuestra geografia nacional,
pero como cosa curiosa, nosotros somos los buenos
en determinados momentos y somos el nifio malo
en otros, somos unos servidores sociales en salud,
hemos trabajado fuertemente con el convenio a fa-
vor de la legalidad de los medicamentos en asocio
de otros dignisimos gremios, participamos en las
reuniones de politica de precios, nos preocupa que
cuando se habla en Colombia, y que dolorosamente
hay que decirlo, existe un mercado negro de medica-
mentos, es la verdad, pero si cada dia no volvemos a
reglamentar y se le devuelve a través del legislador
esa facultad al Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial y se vuelve a generar una racionalizacion de los
establecimientos farmacéuticos en Colombia, los re-
sultados serian funestos, no solamente para la sobre-
vivencia y subsistencia de un gremio, sino la salud
publica nacional.

Encontramos venta de medicamentos en tiendas,
mensajerias, miscelaneas, puesto de la calle, San An-
dresito, sin ninguna inspeccion y control por parte
del Gobierno. Es méas, como cosa curiosa, pues de-
ciamos nosotros si un Acido Acetilsalicilico esta en
un establecimiento farmacéutico y tiene que cumplir
unas condiciones establecidas en la Resolucion 1403,
en el Decreto 2200 de modelo gestion de servicio
farmacéutico, porque ese mismo Acido Acetilsalici-
lico no debe cumplir los mismo requisitos, las mis-
mos condiciones de temperatura, himeda, en otros
tipos de establecimiento y el Ministerio nos contes-
t6 hace un afio, que evidentemente tenian que cum-
plir, perdon que debian cumplir, no que tenian que
cumplir, los otros establecimientos no farmacéuticos
conN esos requisitos, y qué ocurrid, acorddndome que
disque algun dia fui abogado, cogi ese concepto del
Ministerio, me recorri todo el pais entregandoselo a
los entes territoriales en salud, y joh! Sorpresa, la
competencia para visitar droguerias y para dar me-
dicamentos lo tienen los institutos departamentales,
y las competencias para visitar tiendas, cacharrerias,
miscelaneas, puestos de la calle, san Andresito etc.,
etc., la tienen los municipales, entonces el departa-
mental dice: yo puedo ver el medicamento pero no
puedo entrar a la tienda, y el municipal dice, yo pue-
do entrar a la tienda pero yo no soy competente para
ver el medicamento, en este momento mas del 25%
de los mal Ilamados medicamentos de venta libre, no
tiene el méas absoluto control en este pais, honorable
Senador y sefior Ministro.

Voy a terminar mi intervencion refiriéndome al
tema especifico de inclusion, en el Proyecto de ley
de la Reforma de Salud de un articulo relacionado
con el Ultimo eslabon de una cadena, pero que si bien
somos el dltimo eslabdn, somos el Unico eslab6n en
materia, refiriéndome a la drogueria comercial que
tenemos contacto directo con el paciente y que si es-
tamos hablando de acceso al medicamento y si esta-
mos refiriéndonos por otro lado a calidad, también
estamos preparados y llevamos mas de veinte afios
preparando al gremio.

En este limbo juridico que nos encontramos en
la actualidad, porque ademas ya existe un concepto
aunque cuando los conceptos no obligan, el Consejo
de Estado que dice que se campo la norma, también
existe una demanda nulidad que formulamos noso-
tros ante el honorable Consejo de Estado, pero va-
mos a suponer que se caen los requisitos de apertura
y traslado y las distancias entre las droguerias; por
un lado se generaria una proliferacion indiscrimina-
da de droguerias o farmacias-droguerias reflejandose
indiscutiblemente en una alta concentracion en unas
zonas y un numero reducido en otras, ese aumento
desordenado en el nimero de droguerias contribui-
ria a précticas de hechos contrarios a la ética far-
macéutica, es decir a la venta de productos de mala
calidad y dudosa procedencia, viéndose afectada la
salud publica nacional y contrariando el interés pu-
blico social, quedarian las veinte mil droguerias de
Colombia de las que dependen su sustento de manera
directa, sesenta mil familias en la mas total y abso-
luta indefensidn ante la Ilegada de nuevas hiperdro-
guerias extranjeras y de poderosas droguerias de ca-
dena, y porque no decirlo, de los comercializadores
del mercado negro de medicamentos y los lavadores
de dolares, generandose una competencia desigual,
desleal e ilegal que acabaria de un solo tajo con el
trabajo serio, honesto de ese servidor social en ma-
teria de salud que es el propietario de la drogueria.

Nuestra propuesta respetuosa es que se incluya un
articulo que diga los siguiente: corresponde al Mi-
nisterio de Salud y Seguridad Social la facultad para
reglamentar los requisitos de apertura y/o traslado de
los establecimientos farmacéuticos, farmacias, dro-
guerias, tiendas naturales y/u homeopaticas y simi-
lares con el objeto que este tipo de establecimiento
no se aglutinen en los denominados sectores comer-
ciales y se desprotejan otros y para tal efecto proce-
derd a estudiar y mirar los barrios, zonas, sectores y
lugares que preferencialmente se tiene tal servicio en
funcién del nimero de habitantes, condiciones so-
cioeconomicas, distancias minimas de un estableci-
miento a otro con el objeto de expedir permisos de
apertura o traslado de este tipo de establecimientos
en todo el territorio nacional.

Paragrafo. A partir de la entrada en vigencia de la
presente ley el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial contara con cuatro meses para efectuar la corres-
pondiente reglamentacion y para tal efecto contara
con la asesoria de los diferentes entes territoriales de
salud y con la concertacion con el gremio de los dro-
guistas de Colombia.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Ya se tomé el tiempo doctor.

Director Ejecutivo de la Asociacion Colombia-
na de Droguistas, doctor Maximio Visbal Nifio:

Muchas gracias, yo si cogi los quince minutos,
muy amables.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias doctor Vishal, entendemos su
preocupacion como legitimo vocero de la drogue-
ria y nos gustaria que nos hiciera llegar la propuesta
oficialmente a la Secretaria de la Comision Séptima.
Secretario, se perdi6, continuamos, Secretario, por
favor, quién continua.
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ContinGa con el uso de la palabra el doctor, Ha-
mel Alberto Henao, de la Alianza Nacional de Coo-
perativas.

Le recuerdo, doctor Henao, el manejo til del
tiempo.

Alianza Nacional de Cooperativas, doctor Ha-
mez Alberto Henao:

Buenos dias para el honorable Senador, Senado-
ras y Senadores presentes, sefior Ministro muy bue-
nos dias y altos funcionarios del Ministerio que nos
acompafian.

Inicialmente de una manera rapida quisiera ha-
cer referencia a lo que tiene que ver con la Alianza
Cooperativa de Hospitales de Colombia, esta aso-
ciacion agremia diez (10) entidades cooperativas de
hospitales publicos del pais, en estas diez cooperati-
vas se encuentran once departamentos y estos once
departamentos agrupan mas 0 menos en esta region
del pais, agrupan los hospitales publicos de once
departamentos, lo acabo de decir, el departamento
de Cordoba, Antioquia, Santander, Boyacd, Caldas
y Quindio en una sola cooperativa, Cundinamarca,
Risaralda, Tolima y Narifio. Estas once cooperativas
tienen mas o menos una cobertura sobre digamos,
mas 0 menos veinticuatro millones de habitantes del
pais que estan concentradas en estas once regiones,
su existencia viene desde hace mas o menos de trein-
ta afos, las cooperativas mas antiguas, Valle y An-
tioquia tiene entre treinta y treinta y un afios creadas
y las mas recientes tienen un tiempo de unos quince
afios, todas ellas fueron creadas, promovidas en ese
entonces por el Ministerio de Salud y por la Organi-
zacion Panamericana de Salud, algunas de ellas por
iniciativa propia de los hospitales y otras por inicia-
tiva de las Asambleas Departamentales.

Agrupan estas cooperativas alrededor de tres-
cientos noventa y cinco hospitales, esos trescientos
noventa y cinco hospitales tienen una capacidad de
compra para el afio 2010 de unos cuatrocientos once
mil millones de pesos en insumos y medicamentos
hospitalarios, y a través de estas cooperativas se rea-
liza la compra en negociacion conjunta, en la gestion
logistica y distribucion alrededor de un 35% de esta
capacidad de compra que tienen las cooperativas.

En general estas cooperativas tienen como el mis-
mo sector solidario indica, un Gobierno corporativo
creado por una, llevado por una asamblea general,
un consejo administracion y unos equipos gerencia-
les. Su principal actividad, aunque muy de la mano
con la asociacion de los hospitales, las cooperativas
estan muy enfocadas en la gestion de insumos hos-
pitalarios.

Dada nuestra procedencia de hospitales publicos,
algunas observaciones que vamos a hacer con res-
pecto al proyecto de reforma, estdn muy enfocadas
pues precisamente desde este punto de vista de los
hospitales publicos. Inicialmente pues estamos en
este momento en el pais, aunque sea una tercera re-
forma que se estd implementando al sistema, se esté
Ilevando nuevamente con animo siempre de buscar
corregir las situaciones que en las dos anteriores re-
formas no se han podido resolver. Quisiéramos in-
sistir de alguna manera en que debe fortalecerse o
conservarse en la actual reforma las redes integradas

de servicios de salud y su modelo de atencién prima-
ria, de los trece parametros, las trece caracteristicas
que tienen el modelo de redes integrales de servicios
de salud, quisiéramos resaltar algunos que favorecen
de alguna manera la mejora, la eficiencia de los hos-
pitales publicos, algunos de ellos como el aspecto
de gobernanza, el aspecto de region o de poblacién
asignada, el aspecto que tiene que ver con el modelo
de atencién, los aspectos que tiene que ver con los
sistemas de informacion, creemos que son aspectos
que tiene el modelo de redes integradas del servi-
cio de salud que ayudarian a resolver de una manera
importante la ineficiencia, entre comillas, que tienen
o0 que sufren los hospitales publicos del pais. Esta
ineficiencia no solamente por aspectos enddgenos,
sino por aspectos que digamos el mismo modelo de
atencion, algun tipo de reglamentacion le exigen a
los hospitales publicos.

En el pafs tenemos poblaciones de cinco mil ha-
bitantes, de diez mil, de veinte mil, de cincuenta mil,
de ochenta mil o de cien mil o0 més, en cada una de
esas poblaciones afortunadamente hay un municipio,
ve perddn, ahi un hospital pablico, sin embargo, este
hospital publico con diez, quince o veinte funciona-
rios en total, debe responder de igual manera admi-
nistrativamente como lo tienen que hacer aquellos
hospitales con mayor capacidad administrativa. En-
tonces, estos hospitales pequefios que tienen que res-
ponder igualmente ante esas exigencias administra-
tivas se verian beneficiados de manera importante de
un modelo de prestacion de servicios en redes inte-
gradas de salud en lo que mencionaba antes, el tema
de gobernanza, el tema de sistemas de informacion,
en el tema de modelos de informacidn, en el tema
incluso de infraestructura. Obviamente pues segui-
mos insistiendo, en lo que han insistido mis antece-
sores el tema de resolver problemas estructurales, en
lo que tiene que ver con fragmentacidn, integracion
vertical, barreras de acceso y obviamente en lo que
tiene que ver inspeccidn, vigilancia y control.

Celebramos la propuesta del proyecto en lo que
tiene que ver con el recurso, con el fondo de Salud
Mia, los recursos publicos, celebramos que la exis-
tencia de este fondo, sin embargo, insistimos en que
estos recursos publicos deben conservar a lo largo del
sistema el caracter de parafiscalidad y que en ningun
momento luego de que los recursos salgan del fondo
deben de cambiar ya, de perder esta caracteristica de
parafiscalidad y que siempre que se permanezca den-
tro del sistema permanezcan con esta caracteristica.

En cuanto al fondo si bien celebramos nuevamen-
te que este fondo tenga autonomia administrativa y
financiera, nos unimos a los antecesores en lo que
se recomienda que tenga una mayor participacion,
que este fondo, la direccion, el manejo, la direccion
de este fondo tenga una mayor participacion de la
misma sociedad y de los demas actores del sistema.

Nos preocupa en lo que tiene que ver en la partici-
pacion de las Gestoras o lo que actualmente tenemos
EPS, Entidades Promotoras de Salud, en lo que no
vemos claro en el sistema como estas nuevas Ges-
toras cambian el papel que tienen actualmente en lo
que tiene que ver con el favorecimiento del acceso,
del acceso a la prestacion efectiva de los servicios
de salud y en lo que tiene que ver con garantizar los
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cambios en el estado de salud de la poblacidn; si bien
es necesario, en el caso que fuera necesaria la pre-
sencia de Gestores en el sistema de salud, conside-
ramos que la remuneracion, el incentivo que deberia
existir en el sistema para estos actores, no debe ser
un incentivo econdmico o financiarlo como lo plan-
tea el proyecto en el sentido de que los excedentes de
la operacion fueran a hacer parte ya de la remunera-
cién o el incentivo de estas entidades. El incentivo
o la remuneracion de este tipo de Gestor debe estar
basado en resultados en el estado de salud de la po-
blacion, una vez se produzcan cambios en la salud de
la poblacion, en la morbilidad, de mortalidad, cam-
bios en el acceso, cambios en las coberturas de vacu-
nacion, cambios en general en el estado de salud de
la poblacion, podra haber un incentivo, pero que no
el incentivo se genere en la medida que haya mayo-
res incentivos financieros, porque creemos que esto
de alguna manera es un incentivo perverso que se
lograria a expensas de regular el acceso, a expensas
de regular el uso y a expensas del tramite de glosas y
pagos del sistema.

Ya me habia referido a la instancia del tema de
RIPS. En el capitulo quinto, pues ya lo acabo de de-
cir, enfocar mas el resultado de los gestores en lo que
tiene que ver con resultados en el estado de salud
de la poblacion y en este capitulo quinto y concreta-
mente en el articulo treinta y dos, ya lo han discutido
en otras audiencias, queremos llamar la atencion so-
bre el articulo treinta y dos en el sentido que prohi-
be tanto la integracion vertical como la integracion
horizontal y en ese sentido en la medida que prohibe
la integracion horizontal pues, estaria prohibiendo
todo este tipo de asociacion o agremiaciones que
incluso estamos aqui presentes, tipo cooperativas o
tipo asociaciones, entonces, qué pues obviamente,
estamos completamente de acuerdo que son necesa-
rias las asociaciones del gremio para fortalecimiento
de ellos mismos, pero no la integracion vertical con
otros actores de la cadena de prestacion.

En el sentido de salud publica queremos proponer
que dada la dificultad que se genera para mantener
una oferta demanda en los primeros niveles de com-
plejidad y sobre todo en aquellas regiones apartadas
del pais donde el mercado no es atractivo, establecer
para estas regiones y asociado a la gestion de salud
publica unos montos fijos que por lo menos garanti-
cen la existencia de la infraestructura necesaria, de
la infraestructura fisica, del recurso humano y de to-
dos los demas recursos que necesiten, garantice la
existencia en esa regiones para la prestacion tanto de
salud publica, como los de baja complejidad y que
estos hospitales no se vean obligados a subsistir de
acuerdo a la venta y compraventa de servicios, sino
mas bien nuevamente con base a los resultados en
salud.

En el momento, en el momento, aunque el tema
de la inclusidn en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de la cobertura complementaria a
través de los planes adicionales de servicio de salud
es un tema que en otros paises de la region incluso
en Latinoamérica se ha implementado con algunos
aciertos y desaciertos, creemos que en el momento
no es propicio incluir estos servicios complementa-
rios en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud, creemos que los recursos publicos parafisca-
les deben seguir dentro del sistema y el sistema de
atencion complementaria pues desarrollarse de una
manera independiente.

En el Capitulo VIII, hay una, solicitamos, es ne-
cesario que se haga una mayor precision en cuanto a
lo que sucedera con las actuales entidades promoto-
ras de salud que no cumplen los indicadores finan-
cieros y los indicadores de habilitacion, el proyec-
to propone todavia dos afios mas para adaptacion o
transicion y entonces, pues no sabemos si es para que
nuevamente haya un plazo adicional para que cum-
plan estos requisitos que ahora no cumplen o si es
para las que actualmente lo cumplen se transformen
en Gestoras.

En el Capitulo X, alguna una observacion concre-
tamente con la eleccion de gerentes de las Empresas
Sociales del Estado, se propone que estos directores
0 gerentes de las Empresas Sociales del Estado sean
de libre nombramiento y remocion del gobernador
o del alcalde, en este sentido creemos que pierde
digamos la autonomia administrativa, la autonomia
patrimonial y la autonomia financiara que se preten-
de que tengan estas entidades y que en el sentido de
que sean entidades descentralizadas también pierden
espacio en ese sentido y nos inclinamos a proponer
mas bien que no se abandone los anteriores esfuerzos
en el sentido de que esta eleccion se haga por la via
de la meritocracia. Existen en el pais en otros secto-
res, en el sector educativo, en el sector de notariado
y registro algunos modelos basados en meritocracia
que creemos que pueden tomarse, retomarse y no
abandonar la descentralizacion, la autonomia admi-
nistrativa patrimonial y financiera de que gozan estas
entidades.

Bueno y finalmente dos propuestas en lo que tiene
que ver mas concretamente con el sector farmacéu-
tico y nos vamos a referir basicamente a lo que tiene
que ver con la atencion farmacéutica, pues existe ya
diagnosticado en el pais, en las dificultades que tene-
mos en cuanto al acceso inequitativo, en cuanto a di-
ficultades en la calidad de la atencién farmacéutica.
Obviamente conocemos todo lo relacionado con uno
inadecuado, irracional de medicamentos, con el cre-
cimiento irracional del gasto en medicamentos, que
no se compadece con el acceso: tenemos alto gasto
y bajo acceso. Con la dispersion y falta de servicios
farmacéuticos. En el pais la integralidad de la aten-
cion farmacéutica tiene un desarrollo muy escaso,
solamente observamos algln intento, algunos casos
de atencion farmacéutica integral en las enfermeda-
des de alto costo y concentrado basicamente en las
principales ciudades del pais, en el resto de la cadena
de la dispensacion, de la entrega de medicamentos
en el sistema no existe, perdén, una gran debilidad o
incluso ausencia de atencion farmacéutica. Creemos
que esta ausencia de atencién farmacéutica pues no
favorece en ninguna manera el logro de los objetivos
en salud que pretenderiamos con el sistema, practica-
mente de una manera, digdmoslo asi, dolorosa, uno
tendria que decir que en la mayor parte de nuestra
atencion farmacéutica esta se reduce a la recibo de
formula y entrega de medicamentos, sin que medie
alguna atencion de este tipo y tiene como resultado,
vuelvo y lo digo, uso inadecuado, baja adherencia a
medicamentos y alto costo, baja adherencia al trata-
miento, perddn, y alto costo y gasto en el sector.
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Igualmente conocemos las dificultades que tene-
mos en el pais para la calidad de la informacion y
que favorece algunas préacticas que ya mencionaba
el doctor Vishal en el sector como el contrabando, el
lavado de activos, la evasion de impuestos, todo eso
es conocido como en algunas regiones del pais, con
la misma factura con la que compra se compran me-
dicamentos en enero se trabaja todo el resto del afio,
en enero un establecimiento de estos adquiere la in-
dustria de un medicamento por 10 millones de pesos
y al final del afio ha vendido mas de 1000 millones
de pesos del mismo producto con una sola factura
de 10 millones de pesos al comienzo del afio y pues
no pasa absolutamente nada, entonces en ese sentido
pues de una manera de contribuir a resolver algunas
de estas situaciones proponemos que tal como ya lo
eshozan los diez lineamientos de la politica farma-
céutica de agosto del afio pasado, se incluya en esta
reforma una articulo que garantice la prestacion de
servicio de atencién farmacéutica, servicio de aten-
cién farmacéutica, no dispensacion, no entrega de
férmulas y suministro de medicamento, sino servicio
de atencién farmacéutica de manera integral dentro
del sistema, o sea el servicio de atencion farmacéu-
tica debe prestarse de manera integral dentro de los
servicios de promocion, de prevencion, de atencion,
de rehabilitacion y atencion farmacéutica con el fin
de garantizar por lo menos el acceso, la continuidad
y algun tipo de resultado.

Y finamente, en el tema de la eficiencia de la
transparencia el Estado colombiano, el Gobierno co-
lombiano es tal vez el mayor comprador de medica-
mentos e insumos hospitalarios en el pais, pero lo
hace de una manera dispersa, desorganizada, lo cual
pues le permite, no le permite lograr algunos efectos
de economia de escalas, de trazabilidad, de raciona-
lidad, en este me permite para aprovechar este mis-
culo importante, entonces queremos que por lo me-
nos se revisen las compras de insumos hospitalarios
que hacen los hospitales publicos del pais, o sea que
se hacen directamente con dineros publicos del pais
y que esto se haga a través, que estos hospitales se
agremien de alguna manera como lo permita nuestra
normatividad, se agremien en asociaciones, en gru-
pos de compra para que realicen compra y gestion
conjunta de medicamentos e insumos hospitalarios.

Esa es toda nuestra presentacion, nuestra pro-
puesta.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias doctor, muy amable. Doctor Es-
pafa, continuamos.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafa Vergara:

Continda el doctor Juan Manuel Acufia en repre-
sentacion de Fenalco y se prepara la doctora Marisol
Sanchez, Directora de la Camara de Proveedores de
salud de la ANDI.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Un llamado nuevamente a la buena utilizacion del
tiempo en la medida en que en este salén va a sesio-
nar el Congreso a partir de las dos de la tarde (2:00
p. m.).

Doctor Juan Manuel Acuiia, representacion de
Fenalco:

Buenos dias a todos los presentes, mi nombre es
Manuel Acufia, vengo en representacion de Fenalco,
especificamente el tema de cadenas de droguerias si
son mayoristas.

Basicamente cuando uno lee la exposicion de
motivos de la ley, efectivamente concuerda con el
Gobierno, la evolucién que ha tenido el sector de
salud en el pais, el mejoramiento en la cobertura
de salud, la disminucién en la brecha de acceso de
clases mas pobres y las mas favorecidas, la dismi-
nucion de mortalidad, efectivamente los indicadores
son contundentes. Compartimos completamente los
ajustes que esta planteando el Gobierno, el manejo
unificado de los recursos, efectivamente el sistema
que se monto anterior o el que esta montado en este
momento vigente genera unos incentivos perversos
que buscan motivar mas la facturacién que la pres-
tacion de servicio, compartimos este concepto de
Ilevar el proceso a 11 incentivos diferentes y por
otra parte también compartimos el modelo de plan
de beneficios, aunque preocupante toda la amplia-
cién si no se le pone un eco a lo finito, como decia
alguien acé hace un tiempo, claramente un plan tan
especifico y detallado genera una incentiva a mayor
facturacion mediante generacion y formulaciones de
medicamentos particulares que no estan presentes en
el plan limitado, y por ultimo estamos totalmente de
acuerdo en la prohibicién tajante de la integracion de
los prestadores, de los gestores de servicios de salud
con los proveedores de medicamentos. Este punto es
tal vez uno de los puntos que a nuestro parecer ha
generado mayor conflicto y mayor dificultad en la
evaluacion y en la ejecucion de la ley durante los ul-
timos tiempos, en la medida en que fue precisamente
en los proveedores de medicamentos donde se dieron
sobrecostos gigantescos a través de los recobros del
Fosyga, generando pues unas rentabilidades a algu-
nos operadores de no muy santa ética y desfalcando
completamente la arcas del Estado, generando unos
recobros cerca de 2.4 billones de pesos en el afio an-
tepasado, si no me equivoco.

En este proceso estamos de acuerdo que se se-
paren tajantemente los gestores de salud con los
proveedores de medicamentos y en esto estamos de
acuerdo también en que el servicio de proveeduria,
de entrega, de dispensacion o como lo nombraba el
exponente anterior, el servicio de entrega farmacéu-
tico, deba hacerse de una manera méas adecuada y
es en este punto donde queremos presentar nuestro
aporte principal al proyecto de ley y es que efecti-
vamente en el proceso anterior cuando las EPS se
conformaron a raiz de la Ley 100 y se empezaron
a conformar los modelos de dispensacion de medi-
camentos, el modelo de seguridad social discriminé
completamente al canal comercial de medicamentos,
lo discrimin6é de un amanera tajante y absurda, en
ese momento diciendo que era porque ellos lo hacian
mas eficiente, porque tenian seguimiento, tenian tra-
zabilidad y hoy a la luz de varios afios de evaluacion
nos damos cuenta que eso fue, llamémoslo, una ima-
gen porque realmente lo que habia detrés del mane-
jo de los medicamentos directamente con las EPS y
los proveedores de seguridad social fue un animo de
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renta gigantesco en donde comprar los medicamen-
tos a unas cifras inferiores completamente a lo que
lo compraba el canal comercial tradicional y salian
a recobrarlo al sistema a unas cifras totalmente es-
candalosas, generando rentabilidades y un desfalco
gigantesco de medicamentos.

Nosotros como canal comercial que hemos estado
presentes en la entrega de medicamentos al pais por
maés de 100 afos, porque las droguerias existen hace
mas de 100 afios, nos ha tocado ser testigos muy do-
lorosos de ver como la entrega de los medicamentos,
que en teoria deberia de haberse hecho por el canal
comercial, se desvié en algin momento con una
mala intencion claramente reflejada en el descuadre
de las cuentas fiscales del pais y que de alguna mane-
ra nos toco ver como las EPS continuaron manejan-
do directamente sus medicamentos y logrando unas
rentabilidades excesivas.

Nosotros tenemos en este momento como lo decia
el doctor Maximio, como lo decia el anterior exposi-
tor, cerca de veinte mil droguerias; hace poco tiempo
salié en noticiero un reportaje de dramay ha sido re-
currente de como la persona cuando va a reclamar un
medicamento, o no lo hay, o tiene que hacer una fila
muy larga, o como lo decia una persona, me fue bien
porque solo en 4 horas me entregaron el medicamen-
to, nosotros nos preguntamos cémo canal comercial,
cémo es posible esto cuando en la esquina de cada
casa de este pais hay una drogueria que tiene la ca-
pacidad de entregar el medicamento porque tiene el
tiempo y el conocimiento del profesional que esta
atras del mostrador para entregar el medicamento de
una manera adecuada, por qué hoy la dispensacion
de medicamentos es tan rapida como lo decia el ex-
ponente anterior, una entrega de una férmula versus
la entrega del medicamento, es porque el sistema
integrado le podria dar medicamentos con los pro-
veedores de salud del sistema de seguridad social,
lograron concentrar en muy pocos establecimientos
la masa completa de los cuarenta millones de per-
sonas reclamando medicamentos, por lo cual cuan-
do uno va alla tiene que hacer filas infinitas y no se
presta un servicio cabal que asegure todo el tema de
seguimiento y control de los medicamentos y lo cu-
rioso es que este dispensario tiene una fila de mas de
una cuadra y al rededor este dispensario hay mas de
50 0 100 droguerias en no mas de 10 cuadras que no
tiene nada que hacer y que tienen inventarios y que
tienen medicamentos para entregar a la poblacion,
pero basicamente esta distension, esta separacion de
lo que es el canal comercial, el canal institucional, en
el modelo de negociacion de industria que le genero
precios preferenciales al canal institucional hizo que
se perdiera en el pais el aprovechamiento de una red
de méas de 20.000 droguerias que tienen mas de 100
afios 0 mas de 200 afios de prestacion a la poblacion
para concentrarnos en 800 o 1.000 dispensarios que
hay en este momento, con un animo de lucro absurdo
que desfalcd las cuentas totalmente en el proceso.

Nosotros extraiiamos en el proyecto de ley un ar-
ticulo que nos integre completamente a la entrega de
estos, a la posibilidad de entregar medicamentos a
la poblacidn, qué bueno seria que cualquier colom-
biano cuando va al nuevo prestador de servicios y
salga con una formula y tenga que tener un medica-

mento ambulatorio, qué bueno fuera que €l pudiera
ir a cualquier drogueria de las 20.000 que hay, la red
es extensisima, como lo decia un expositor anterior,
Colombia es el pais de Latinoamérica con mayor
penetracion de droguerias, si no me equivoco segun
la cifra de IMS hay una drogueria por cada dos mil
setecientos treinta y pico de habitantes, mientras que
en paises como Chile hay una drogueria por cada
12.000 habitantes, eso quiere decir que a nivel de
presencia del canal comercial en el pais nosotros lo
tenemos cubierto completamente y lo tenemos cu-
bierto completamente con establecimientos comer-
ciales ya abiertos, con inventarios a disposicion del
ciudadano y con un recurso totalmente entrenado,
porque hemos estado en esto mucho antes de que las
EPS llegaran a entregar los medicamentos. Nosotros
como dispensadores de medicamentos, como inde-
pendientes de farmacia hemos construido la entrega
de medicamentos en la historia, han habido debi-
lidades, se han presentado problemas que hay que
trabajar y estamos de la mano con el Gobierno en el
manejo de control de precios, estamos de la mano
en el manejo de trazabilidad porque somos un sector
que tiene muchisimo interés en integrarse completa-
mente en este proceso, pero para integrarnos en este
proceso claramente tiene que haber un delineamien-
to muy claro en las politicas de negociacion de la
industria.

Hace poco tiempo vimos en televisién también
reportajes donde el industrial decia: no pueden unir
el incremento de los precios de medicamentos en
Colombia con el precio de venta del laboratorio. Yo
digo, es cierto, efectivamente hay un margen de in-
termediacion por parte del canal comercial, pero en
ese canal comercial participan veinte mil droguerias,
compiten una a otra, asegurando que el margen de
intermediacion sea el mas eficiente segun el merca-
do. Entonces yo pregunto realmente donde esta el
desequilibrio de los precios, por eso hemos insisti-
do de una manera tajante en las mesas de negocia-
cién del Gobierno el control de los precios, que el
control debe ser claramente a un tema de ex factory
donde ellos son los que tienen una posicién mo-
nopolica, dado que cuando un laboratorio saca un
medicamento ese solo es de ese laboratorio, tienen
posicién monopodlica pero cuando un medicamento
entra al canal, entra a veinte mil droguerias donde
claramente es una competencia perfecta. Si logramos
equilibrar estos modelos de negociacion, claramen-
te el Estado cuenta con veinte mil droguerias para
que cuando salga cada una de las personas de una
EPS actualmente o de un Gestor, de un prestador de
servicios mas adelante, esa persona puede dirigirse
a cualquier drogueria y no tenga que someterse a las
filas infames de los dispensadores de las EPS, donde
aparte de que prestan un servicio deficiente, de algu-
na manera estan cobrando unos costos excesivos al
proceso, porque ellos no estdn sometidos a leyes de
oferta de demanda, porque ellos no estan vendiendo
el medicamento, ellos no estan sometidos al dolor
que vivimos nosotros en la calle que es que si yo
cobro 50 pesos mas en el medicamento la persona
camina 10 pasos se encuentra en otra drogueria ese
medicamento a un precio mas bajo y eso hace que yo
me regule operando completamente la oferta y de-
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manda de precios, si nosotros tenemos la posibilidad
de acceder al sistema de salud de una manera mu-
cho més integrada, tenemos que aportarle al pais una
red de veinte mil droguerias, con mas de veinte mil
personas entrenadas en este proceso, que claramente
estamos en el proceso de seguirlas profesionalizando
y mejorando todo el proceso, toda la capacidad de
gestion de los medicamentos.

Entonces lo que nosotros queremos, nuestro men-
saje fundamental en el proyecto de ley es: estamos de
acuerdo con el proyecto de ley, nos gusta el proceso
de la unificacion de los recursos, nos gusta el proceso
del manejo de plan de beneficios llamémoslo con lis-
ta negativa, obviamente teniendo presente lo que se
expuso acé que un proceso limitado tiene unos cos-
tos altisimos, y sobre todo compartimos totalmente
el prohibir la integracion de los proveedores de me-
dicamentos con los gestores de salud, porque ahi se
dio una corrupcién que le costd y de la cual se lucro,
como decia el doctor Rossi, muchas personas de una
manera. Nosotros actores de toda la vida de mas de
100 afios en este proceso de medicamentos hemos
estado marginados en este proceso y la verdad es
que ha sido una marginacion con efectos perversos,
una marginacion para lograr incentivos econémicos
y lograr beneficios econdmicos y nos dejaron a no-
sotros marginados completamente, hoy venimos aca
a decir que como canal, como canal de distribucion
de medicamentos tenemos un elemento, puede ser
muy valioso y puede apoyar muchisimo el proyecto
de ley que tiene el gobierno y es simplemente bus-
car las metodologias para que el colombiano cuando
va a su servicio de salud y tenga que reclamar un
medicamento ambulatorio, tenga la capacidad de ir
a cualquiera de nuestras veinte mil droguerias que
hay en el mercado y que estan preparadas, que tienen
inventarios.

Se hablaba también que cuando alguien va ir a
un dispensario y va a reclamar un medicamento no
lo hay, incluso en la exposicién hechos, en la expo-
sicion de motivos se habla que el 33% de la gente
que va a un dispensario no encuentra un medicamen-
to, si esa persona tiene solo la posibilidad de ir a un
dispensario y no la posibilidad de ir a 30 droguerias
que pueden estar alrededor de ese dispensario indu-
dablemente la probabilidad de que el medicamento
se quiebre es mucho mas alta que si tiene una red de
veinte mil droguerias en donde en todas hay posibi-
lidad de entregar medicamentos. Los inventarios del
canal comercial son por mucho, mucho méas grandes
que los inventarios del canal institucional, pero esos
inventarios estan alla aislados, simplemente sujetos a
que alguien se le ocurra ir a comprar un medicamen-
to porque toma la decision de irlo a comprar, eso es
valido, el canal comercial tiene que seguir existiendo
y la entrega de medicamentos, pero esos inventarios
estan alla perdidos, estan aislados y estan ahi sujetos
simplemente mirando pasar por el andén del frente
las personas para ir a los dispensarios, hacer las filas
eternas, hacer el tema de que voy a tener en cuen-
ta su medicamento y que en ese proceso de recobro
de ese medicamento, en ese proceso de entrega de
medicamento, ese operador se lucrd de una manera
gigantesca con el tema de los medicamentos.

Ese es el objetivo de nosotros, queremos héasica-
mente proponer que se incluya de una manera mu-
cho mas formal la integracién del canal comercial
con sus veinte mil droguerias, mas de cuatrocientos
distribuidores mayoristas, redes de transportes, ca-
miones, sistemas de bodegas en todas las capitales
del pais, droguerias no solo en capitales, en todos los
municipios, no hay un solo municipio de Colombia
que no cuente con una drogueria, es mas no hay un
municipio de Colombia que no cuente con mas de, si
los municipios de Colombia tienen configuraciones
de 50-70 mil personas y he dicho que en Colombia
hay una drogueria por cada 20.300 personas y pue-
den hacer los célculos de la capacidad que tenemos
de atender la entrega de medicamento ambulatorios.

Ese es el mensaje que vinimos a presentar y mu-
chas gracias por la atencion.

Presidente (e), Vicepresidente, honorable Se-
nador Edinson Delgado Ruiz:

Sefior Secretario, ¢quién sigue en el Orden del
Dia?
Secretario, doctor JesUs Maria Espafia Vergara:

Continta la doctora Marisol Sanchez, Directora
de la Camara de Proveedores de Salud de la ANDI y
se prepara el doctor Carlos Ignacio Cuervo, a quien
la Mesa Directiva le concedera cinco minutos, poste-
riormente el doctor Alberto Bravo Borda y finalmen-
te el doctor Francisco de Paula Gémez a nombre de
Afidro.

Doctora Marisol Sanchez, Directora de la Ca-
mara de Proveedores de Salud de la ANDI:

Buenas tardes para todos, buenas tardes sefior Mi-
nistro, honorables Senadores, sefioras y sefiores, la
Cémara de Insumos para la Salud de la ANDI agra-
dece a ustedes este espacio que nos brindan para pre-
sentar las propuestas de modificacion o de inclusion
al proyecto de ley de la reforma a la salud.

Mi presentacion la divido en tres grandes grupos,
la primera es necesario desde el sector de los dispo-
sitivos médicos, identificar y diferenciar claramente
cuales son los componentes del sector; la segunda,
son nuestras de proposiciones al proyecto de ley de
la Reforma a la Salud y finalmente manifestar algu-
nas inquietudes que dentro del articulado considera-
mos podrian ser mas explicitas en su alcance y en su
contenido.

En primera instancia es necesario identificar los
dispositivos médicos. Los dispositivos médicos son
todos aquellos instrumentos, maquinas, incluso sofi-
ware, que usados solos 0 en combinacion permiten el
tratamiento, uso, cura, rehabilitacion de las personas.
Los dispositivos médicos tienen una gran variedad
de productos que van desde la baja complejidad o los
articulos consumibles como el algodon, la gasa y las
jeringas hasta equipos de alta tecnologia como los
tomdgrafos, incubadoras, o equipos de rayos X. Pero
dentro de los dispositivos médicos también encon-
tramos unas clasificaciones propias dada la diversi-
dad de los dispositivos, unos son consumibles, otros
son para el monitoreo, otros se consideran o hacen
parte de procesos implantales, otros son soporte de
vida y algunos hacen parte de las ayudas ergondmi-
cas para la poblacion. Todos estos dispositivos mé-
dicos tienen unas caracteristicas muy especificas, al-
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gunas de ellas son, primero, reiterar la diversidad del
producto, es una diversidad de productos que incluso
ha llevado que la regulacion sanitaria identifique cla-
ramente la calidad y la seguridad de manera puntual
dependiendo del producto. Igualmente, abarcan va-
rias especialidades de la medicina y su uso y durabi-
lidad son distintos. Los procesos de ingenieria en los
procesos médicos son fundamentales en el desarrollo
de los mismos productos, por eso pues ustedes ven
que la mayoria de los productos pues tienen un avan-
ce de innovacion incremental en el desarrollo de los
dispositivos médicos.

Hasta aqui hemos visto qué son los dispositivos
médicos y cuéles son sus deferencias intrinsecas
en el mismo sector, pero es importante sefialar que
adicional a esto tenemos unas diferencias con otros
actores, principalmente con el de medicamentos y
existen muchas diferencias sobre los medicamentos,
pero me voy a referir puntualmente a tres: al de la
competencia, al del uso y al del valor.

Sobre la competencia, es importante tener clari-
dad que los dispositivos médicos no hay monopolios
y no hay monopolios por qué, porque existen susti-
tutos tecnoldgicos funcionales, una gran variedad de
sustitutos tecnoldgicos funcionales, por ejemplo los
casos mas comunes para todos: las camas de dota-
cién hospitalaria y los audifonos, en los audifonos
tenemos audifonos analogos, de un canal, de dos
canales, hasta de cinco canales, todos cumplen la
misma funcion. En las camas hospitalarias tenemos
camas manuales, eléctricas y hasta de altisima tecno-
logia con componentes que cumplen otras funciones
aleatorias. Entonces qué determina la prescripcion
de los dispositivos médicos, los requerimientos del
estado clinico del paciente, los cuales van a redundar
en los desenlaces de salud que ellos tengan.

Sobre el uso es importante sefalar que el 93% de
los dispositivos médicos son de uso hospitalario por
parte de los profesionales de la salud y aqui también
es importante identificar una gran diferencia y una
caracteristica propia de los dispositivos médicos y es
que el acompafiamiento de la industria de dispositi-
vos médicos con el profesional de la salud debe ser
muy, muy cercana, por qué, porque el profesional de
la salud, llamese enfermera, terapeuta, ortopedista,
etc., debe tener e incrementar sus competencias labo-
rales en el uso adecuado de los dispositivos médicos
en cuanto a la lectura, la interpretacion, la adecua-
cion y la implantacion de estos dispositivos.

Sobre el valor. Dentro de los determinantes de
valor de los dispositivos médicos tenemos el man-
tenimiento correctivo y preventivo, los repuestos,
los servicios conexos a los dispositivos médicos, la
calibracion, la logistica, el reentrenamiento continuo
y permanente de los profesionales de la salud y de
las formas de comercializacion que hacen parte de
los procesos posventa. Todo esto para concluir que
los dispositivos médicos el valor no se agota en el
precio final ni el valor de compra en la adquisicion
del dispositivo médico; como ustedes pueden ver, el
valor del dispositivo médico traspasa esa frontera del
precio final.

Esta clara diferenciacién entre las caracteristicas
de los dispositivos médicos y frente al sector farma-

céutico en particular nos hace proponer que en el
articulado de proyecto de ley se modifique el articu-
lo 16 consignando de manera expresa la necesidad
de contar con una politica nacional de dispositivos
médicos. Una politica nacional que responda a las
necesidades y a las caracteristicas de sector; tal cual
como esta redactado, sefior Ministro, podria enten-
derse que hay una extrapolacion de la politica far-
macéutica con otras politicas y como hasta ahora lo
hemos sefialado, este sector tiene unas diferencias
muy claras y muy marcadas que ameritan una po-
litica basada en pilares fundamentales como la cali-
dad, la seguridad, la efectividad, la asequibilidad, la
accesibilidad, entre otras. Esto sera por supuesto el
desarrollo del proyecto de ley.

Adicionalmente, como aqui se ha dicho en las
Gltimas audiencias y compartimos con usted, sefior
Ministro, la necesidad del fortalecimiento, la renova-
cion y modernizacion tecnoldgica de la red hospita-
laria y principalmente de la red hospitalaria publica,
pero para ello hay que eliminar algunas barreras de
acceso, como cuales: generar incentivos, incentivos
para que las IPS publicas hagan una verdadera, equi-
librada, racional y eficiente renovacion y moderniza-
cion tecnologica de la red publica. Adicionalmente,
buscar y generar garantias de pago a los proveedores;
este ha sido un tema recurrente en todas las audien-
cias y es de sefialar que es necesario e imprescindible
no solamente la garantia de pago a los proveedores,
sino un plan de saneamiento para todos los agentes
de la cadena del sector salud previo a la entrada en
vigencia de la politica, de la reforma a la salud.

Finalmente, sefior Ministro, queremos sefalarle
algunas de las inquietudes que dentro del texto de
la ley quisiéramos conocer: una de ellas tiene que
ver con el articulo 19, en el que se sefialan las guias
integrales y los manuales operativos. Consideramos
que dada la relevancia en el acceso que tienen estas
guias en el plan de beneficios en Salud Mia, deben
ser sefialadas claramente, quién, como y como se de-
sarrollan estas guias de atencidn clinica y manuales
operativos, ya que tienen una importancia trascen-
dental para el acceso. Y sobre el tema del giro direc-
to, quisiéramos conocer como el Gobierno vislum-
bra operativamente este giro directo a los prestadores
consignado en el literal h) del articulo 27.

Estas son, sefior Ministro, nuestras inquietudes
y nuestras proposiciones generales marco de la ley
que quisiéramos que usted considere dentro de los
elementos la reforma al proyecto de ley de la salud.
Muchisimas gracias a todos.

Presidente (e), Vicepresidente, honorable Se-
nador Edinson Delgado Ruiz:

Muchas gracias a usted. Sefior Secretario, con-
tinuamos con el uso de la palabra, quién sigue por
favor.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Continua el doctor Carlos Ignacio Cuervo y se
prepara el doctor Alberto Bravo Borda, presidente
de Ansifar.

Doctor Carlos Ignacio Cuervo:

Muy buenos dias a todas y todos, honorables Se-
nadores y Senadoras, doctor Edinson, doctor Jorge,
sefior Ministro, equipo técnico. oy a ser muy bre-
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ve porque pretendo hacer una alusion de fondo en el
foro del lunes en la ciudad de Medellin. Celebro esa
vision paciente céntrica y de sostenibilidad que ha
hecho tanto el Gobierno Nacional como el Congreso
en pleno en cabeza del Senado y la Camara. Simple-
mente voy a dejar anunciados tres temas: el primero
tiene que ver con propiedad intelectual, proteccion
de datos de prueba y estos mecanismos que honran
la proteccion de la propiedad intelectual en Colom-
bia y que indudablemente el Ministerio de Comercio
Exterior, no sé si hay alguien representante del doc-
tor Sergio Diazgranados, pero yo creo que es muy
importante que el Ministerio siente su posicion con
relacion a esto y lo traigo a colacion porque induda-
blemente esto repercute la manera como se aborden
los temas de propiedad intelectual, pues repercute
finalmente en los precios de medicamentos, dispo-
sitivos y material médico-quirdrgico. Esa seria pues
una solicitud, que queden consignadas, doctor Ba-
llesteros. Estas consideraciones sin querer decir que
honrando los pactos con la Organizacién Mundial de
Comercio pues... también genera unos espacios de
importacion para unas figuras como importaciones
paralelas, nacion mal favorecida, licencias previas
que en un momento dado el Gobierno puede acudir
a ellas para facilitar el acceso y bajar el valor de los
medicamentos.

Es indudable que el sistema atraviesa por una gran
crisis y falta de legitimidad; yo diria que después de
las EPS es este sector el que tiene hoy un gran riesgo,
reputacion, y bienvenido digamos este marco de la
reforma a efectos de poder entonces poner toda la in-
formacion sobre la mesa y este importante sector que
cumple un papel trascendental en la recuperacién y
el tratamiento de los pacientes, pues pueda tener un
marco normativo que le pueda generar una mayor
legalidad.

Ministro, una inquietud: si bien pareciera que ese
listado explicito de exclusiones favoreciera méas la
atencion integral del paciente, yo tengo una preocu-
pacion mas desde el punto de vista fiscal y es que el
dia de mafiana eso no sea sostenible por efectos de
las mismas innovaciones de que ese listado explicito
de exclusiones no sea lo suficientemente técnico para
que en un momento dado pues simplemente el Go-
bierno o el Estado tenga que atender absolutamente
todo. Aqui el doctor Rossi hacia alguna observacion
en este sentido y a mi me pareceria importante tener-
lo, entre otras cosas, Ministro, porque yo considero
que el tema de zonas grises si bien lo puede dismi-
nuir, el tema de tutelas va a permanecer, como aspi-
ramos todos los colombianos.

Creo que el tema de derecho fundamental de la
progresividad de los derechos sociales y la tutela es
un gran avance desde el punto de vista social y aqui
en tutela la recomendacion, doctor Jorge, es que des-
de el punto de vista regulatoria y ustedes como cabe-
za maxima de la regulacion del pais, puedan dar al-
gunas lineas para que el papel de las sociedades cien-
tificas y el papel de los colegios médicos y organis-
mos similares puedan jugar un papel muy importante
en el momento de evaluar, cuando algunos de nues-
tros colegas sin irrespetar obviamente la autonomia
médica, cuando alguno de nuestros colegas, como lo
ha dicho el doctor Héctor, se genere una evidencia,

por ejemplo, que el repoblamiento medular de célu-
las madre no tiene la evidencia cientifica necesaria
para decir que es un tratamiento costo-efectivo para
la recuperacion neuromotora de los pacientes y ha
habido casos, tres o cuatro conoci yo directamente,
la pregunta es qué ha pasado con los colegas, con los
médicos tratantes cuando una sociedad cientifica los
ha llamado para decirles mire, usted por qué ordeno
un tratamiento que hoy puede estar por encima de
mil millones de pesos y no se logrd ningun resultado;
lo propio con las hormonas de crecimiento o estos
biotecnoldgicos que son utilizados en enfermedades
degenerativas.

Yo creo que si debe haber una directriz regula-
toria para que el Ministerio pueda, atendiendo esa
regulacion de manera reglamentaria, poder involu-
crar de manera clara como se lo he dicho al Ministro
de manera privada por alla en septiembre cuando lo
Ilamé a felicitarlo por su nombramiento. Entonces
es muy importante que estos pares puedan entonces
ser Ilamados simplemente a responder, respetando el
debido proceso, digamos qué paso en este paciente;
ademas, eso tiene un efecto disuasivo, que es muy
importante para que hacia el futuro no sigan digamos
esos incentivos perversos que tanto se han mencio-
nado acé.

Y finalmente quisiera hablar de la trazabilidad
de medicamentos, en su momento con el Invima se
hizo un piloto con el doctor Jairo céspedes, entiendo
que la doctora Blanca Elvira lo ha continuado, y lo
gue queriamos en su momento era poder mirar cada
vez que teniamos un medicamento, poder saber qué
paso6 con él, por dénde ingreso, donde fue produci-
do, si fue producido en el pais o hacia fuera, si se
decomisan algunos medicamentos de estos que en-
tran permanentemente en la frontera con Venezuela
por obvias razones o inclusive de Ecuador, que son
mucho maés baratos, pues saber qué estaba pasando
y la radiofrecuencia o cualquier mecanismo de estos
nos pudieran servir, si hay lavado de activos, porque
efectivamente nosotros dimos traslado a la Fiscalia
algunos donde principalmente equipos de grandes
montos probablemente, no sé¢ finalmente la Fiscalia
qué dijo, pero se evidencié que por lo menos habia
indicio de que se estaban lavando dineros a través
importacion de equipos y materiales en el pais, de
que si la DIAN queria efectivamente mirar si las pla-
nillas de importacion correspondian y no hubiera una
doble importacién simplemente con un solo mani-
fiesto, cosas de ese tipo y yo diria que desde el punto
de vista regulatorio pues es importante también darle
herramientas al Gobierno para que pueda profundi-
zar la trazabilidad tanto en medicamentos, dispositi-
vos y deméas material médico-quirdrgico.

Como se me acab6 el tiempo, Ministro, simple-
mente se lo dejo planteado para el lunes, lo de las
Empresas Sociales del Estado. Se le hizo una lectura
errada a la Ley 100 cuando, palabras mas, palabras
menos, dijo que los prestadores publicos deberian
que tener esa figura tipica especial de un régimen
privado de contratacion de empresas sociales del Es-
tado, se crearon a diestra y siniestra, cuando tuvimos
oportunidad de regentar a Metrosalud, nosotros nos
opusimos a dividir Metrosalud, hoy son 56 puntos de
atencion bajo una sola Empresa Social del Estado.
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Yo creo que también deberia existir un marco regu-
latorio, doctor Jorge, que le permitiera mas, deberan
fusionarse las Empresas Sociales del Estado, mas en
el concepto de ley que se pretende avanzar y que no-
sotros celebramos.

Yo creo que ahi es muy importante poder enton-
ces fusionar Empresas Sociales del Estado para que
sean mas robustas, para que quiebren esas asimetrias
frente a los Gestores y que tengan inclusive una ca-
pacidad de negociacién y también termino con esto,
Ministro, el régimen privado de contratacion no exo-
nera de observar los principios constitucionales de
la contratacion publica y la queja permanente que se
tiene desde punto de vista de los proveedores es que
no hay reglas claras para comprar, para que estos hos-
pitales compren, entonces lo que ha hecho el Gobier-
no en términos de que estas Empresas Sociales del
Estado tengan un estatuto de contratacion aprobado
por la junta directiva y publicado para que todos los
proveedores sepan a qué atenerse y que sepan €sos
proveedores como se compra, en qué condiciones
operan de acuerdo a las cuantias por ellos reportadas.

Presidente (e), Vicepresidente, honorable Se-
nador Edinson Delgado Ruiz:

Muy bien, muchas gracias, doctor Cuervo. Sefior
Secretario, siguiendo con el uso de la palabra, quién
sigue por favor.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

ContinGa el doctor Alberto Bravo Borda, Presi-
dente de Ansifar, y se prepara el doctor Francisco de
Paula Santander Gomez, Presidente de Afrido.

Doctor Alberto Bravo Borda, Presidente de
Ansifar:

Presentacion. Después de que el doctor Francisco
Rossi, muy amena de todas maneras, como siempre,
muy interesante. Primero que todo un saludo muy
especial al Presidente, a todos los honorables Sena-
dores, al Ministro y al doctor Espafia, a todos los co-
legas y a las sefioras y sefiores que estan aca.

Yo he decidido, en aras de la brevedad, y le pido
a Espafia que yo tengo una presentacion, pero quiero
referirme expresamente a unos puntos que es mas o
menos a lo que nos han invitado, no sin antes lla-
mar la atencion sobre lo siguiente: doctor Maximo
Visbal hablaba de que llevaba cinco lustros en la re-
presentacion de los droguistas detallistas, yo lo estoy
alcanzando y como le dijeron al Ministro hace poco
en una reunién que tuvimos en su despacho con los
miembros de mi junta directiva, llevo mas de 23 afios
el Vicepresidente de la junta paisa como el Ministro
dijo, pero sigue en periodo de prueba y si esto es una
prueba permanente de la resistencia, no solamente
de quienes dirigimos los gremios, de quienes com-
ponen el Congreso y todas esas cosa, me referiria ra-
pidamente para no perder tiempo, aqui hemos estado
poniéndole pafios de agua tibia a la famosa Ley 100
de 1993 sobre que tiene cosas buenas como que tiene
cosas muy malas y ya debemos dejar de hacer diag-
nosticos, ir al fondo de los problemas.

En las reformas del afio 97, la Ley 1122, llamada
11-22, yo soy abogado también y en el Externado
somos muy estrictos en los enunciados sobre como
se numeran las diferentes normas. La Ley 1122 y
después la ultima reforma digamos importante a la

Ley 100 fue sancionada por el Presidente Santos en
enero, que la discusion fue en el 2009, perdén, en el
2010 fue sancionado en enero del 2011 en un acto en
el que estuvimos muchos de los aqui presentes en la
Casa de Narifio y considerabamos que iba a dar una
voltereta completa para el tema de salud y a mi me
encantaria referirme a todos los temas porque como
colombiano y asi lo discuti cuando estabamos en las
negociaciones comerciales de los tratados de libre
comercio, de una manera muy particular los colom-
bianos, y ocurre en otros paises, vamos solamente a
ver el punto que nos interesa, que nos conviene, no
vemos todo el espectro, desafortunadamente aqui yo
voy a hacer una ejercicio similar y como me parecio
interesante la modalidad que nuestro negociador en
La Habana, el doctor Humberto de la Calle, leyd y
fue muy eficiente el mensaje, y que le llegdé a mucha
gente, entre esos a mi sobre lo que se estaba hacien-
do en La Habana.

Yo me voy a permitir leer puntualmente unos te-
mas y hacer unos comentarios de lo que yo considero
el principal enemigo de las propuestas que ha hecho
el Ministro en lo que tiene que ver con la disponibi-
lidad y acceso a los medicamentos. En primer lugar,
de verdad, sefior Ministro, se lee, lo hemos hablado
en ocasiones, la determinacién que tiene usted y que
ojala, estoy convencido no solamente las Comisio-
nes Séptimas del Senado y Camara, sino el Congreso
con la ayuda de todos los gremios interesados, pero
fundamentalmente de la poblacién colombiana, lo-
gremos de una vez por todas darle un vuelco y una
solucion al grave problema de salud publica por el
cual atraviesa el pais y en el tema medicamentos hay
fundamentados, como lo dijo el Senador Ballesteros,
Presidente de la Comision Séptima, tres articulos
que tienen que ver intimamente con lo que a noso-
tros atafie.

Quiero hacer un comentario sobre lo que hizo el
Viceministro de Salud, el doctor Cuervo, célebre con-
gresista, de los temas de propiedad intelectual. Si nos
ponemos a detallar las flexibilidades para evitar que
los monopolios operen como estan operando y de-
sabasteciendo el sistema y generando unas pues asi-
metrias enormes para y ademés determinando quién
puede acceder o no, quisiera hacer un comentario,
Ministro, que no atafie exactamente en esto, pero por
aqui esta el doctor Moreira, es que ojala este ejerci-
cio sea escuchado, si bien podra haber cosas que no
le interesen o no le gusten al Gobierno, estamos en
el deber de decirle, pero no, que no ocurre como un
ejercicio que acabamos de terminar. En noviembre
fuimos invitados del sector industrial farmacéutico
y sector del comercio para hablar de una nueva mo-
dalidad del control y regulacién de los precios de los
medicamentos y nos da la sensacion después de que
vimos la propuesta que hace el Gobierno, que desde
el primer dia en que nos sentamos con los técnicos
del Ministerio de Comercio y el Ministerio de Salud
y representante de la Presidencia de la Republica, era
que ya las conclusiones estaban hechas y que lejos
de venir de una regulacion que permite el acceso de
los medicamentos, lo que se estd consiguiendo es
perseverar y garantizarles mayores garantias a quie-
nes monopolizan y abusan de esa posicion monopo-
lica frente, y frente a eso han planteado una discri-
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minacién realmente inaudita, inaceptable, contra la
industria farmacéutica local, que es lisiada de paso,
quien produce mas del 70% de los medicamentos
que consumen los colombianos, o sea, que cada tres
medicamentos de todos los que estamos aqui y los 46
millones de colombianos que llegan eventualmente a
consumir medicamentos, dos de estos medicamentos
son producidos, a veces importados por las empresas
nacionales o latinoamericanas que no hacen parte del
grupo de los llamados laboratorios de innovacion e
investigacion.

El articulo 16 elimina la Comisiéon Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
y transfiere estas funciones al Ministerio de Salud,
enviando un mensaje fuerte y claro de que el en-
foque con que debe mirarse este este asunto es de
salud y no de comercio. Sin embargo, este articulo
se considera inconveniente por parte de Ansifar por
lo siguiente: Estamos de acuerdo con que la regula-
cién de precios de medicamentos deba hacerse con
un enfoque basado en los derechos humanos y de
manera que facilite el acceso a los productos que se
requieren para satisfacer las necesidades en salud de
la poblacién. Considerdbamos que en la regulacién
de precios deben tenerse en cuenta aspectos del fun-
cionamiento del mercado que escapan a la esfera de
competencias del Ministerio de Salud y que la desa-
paricion de la Comision de Precios de Medicamentos
y Dispositivos Médicos podria originar una regula-
cién inadecuada y delirada de las politicas generales
que en la misma materia tiene el pais y nuestros pai-
ses vecinos, especialmente la Comunidad ANDIna
de Naciones. En lugar de desaparecer la Comision
Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos
deberia fortalecerse y servir de vaso comunicante en-
tre los dos Ministerios a través de una politica clara
que evite los abusos de posicion dominante de cual-
quier empresa en el pais y favorezca la competencia
del mercado sin distorsiones como la estrategia mas
dominante para lograr precios justos y que apuntase
al logro de los objetivos de salud.

Sobre esto quiero hacer una mencion que hace un
par de semanas el Presidente de la junta de Ansifar,
el doctor Emilio Sardi, hizo estando presente en el
cierre de la asamblea de la camara farmacéutica de la
ANDI diciendo que las ventajas del envejecimiento
de las personas es que pueden hablar de cosas que
sucedieron y de las experiencias y a pesar de que mu-
chos de los que estamos aqui, algunos no habian na-
cido cuando en la década del 60, yo creo que usted,
Ministro, tampoco, bueno, yo creo que si, pero esta-
ba en la cuna, una de las cosas que recordaba y que
de todas maneras me toc6 de alguna manera cuando
yo entré se habia establecido el desmonte de los con-
troles estrictos que estaban dispuestos en la Ley del
81 del 88 y se habia estratificado la manera de des-
montarlo, cosa que los Ministerios de Comercio, lla-
mado en ese entonces Ministerio de Desarrollo, los
doctores Luis Alberto Moreno y Ospina Sardi acele-
raron en la politica en ese momento que llamaron el
obsesivo neoliberalismo.

Lo unico que realmente controla los precios es
controlar los monopolios, ampliar la competencia y
el problema no esta, el mal no esta en la sabanas,
el problema no ha sido la comision de precios, me

referia sobre el comentario que hacia el doctor Sar-
di, nunca como en esa época hubo tanta corrupcion,
tanta inmoralidad, tanto desperdicio y tanta falta de
técnica cuando se negociaba con los funcionarios del
Ministerio y era un peregrinaje de los empresarios,
de sus lobbistas, de sus agentes para obtener precios
individualmente. No tenemos ninguna desconfianza
sobre el hecho de que el Ministerio de Salud tenga la
responsabilidad social como estad impuesto ademas
en sus funciones, pero nos parece que el componen-
te, porque somos una industria y aqui lo han dicho y
hasta lo han criticado, pero una industria donde hay
inversiones, donde se requiere margenes aceptables
de rentabilidad para poder seguir ampliando esas
inversiones y ofrecer medicamentos de buena cali-
dad, eficacia y seguros; luego no estamos de acuer-
do, sefior Ministro, tampoco consideramos ético que
siendo como lo dijo alguien que me antecedio en el
uso de la palabra el Ministerio de Salud uno de los
principales clientes de la industria farmacéutica sea
quien venga a regularnos directamente los precios.

Sobre el articulo 17, de eso se trata, pero yo voy
a tratar de convencerlo, sobre el articulo 17 le quie-
ro decir, les quiero decir a todos, pues se hace re-
ferencia a la informacion sobre servicios y tecnolo-
gias de salud y establece un sistema de informacion
de precios, uso, acceso y calidad de los servicios y
tecnologias de salud de interés publico y que el Mi-
nisterio de Salud establecera los contenidos, flujos
y oportunidades de la informacién que los pusieron
aqui los actores y yo no quiero, muchas veces he di-
cho que nos convertimos en actores y a veces come-
diantes, prefiero utilizar los agentes, no, usted sabe
que yo lo hago en privado pero no es publico, pero
bueno, deben reportar; reforzando la idea de que es-
tos asuntos tienen que ser asumido esencialmente en
la proteccion del derecho a la salud y nuevamente,
aunque estamos de acuerdo con el enfoque que se
le quiere dar al tema, consideramos que el alcance
propuesto excede las competencias del Ministerio de
Salud por los motivos iguales e idénticos que expuse
en el articulo anterior. Nos parece que debe haber
otros factores determinantes que tienen que ver con
el comercio.

Sobre el articulo 18, para no alargarme mas'y por-
gue quiero hacer unas apreciaciones muy contunden-
tes apegado a lo aqui escrito, es lo siguiente: el arti-
culo 18 dice que trata de la vigilancia de las tecno-
logias en salud, establece que el Ministerio de Salud
en coordinacion con las entidades competentes esta-
blecera los mecanismos de vigilancia de la calidad,
seguridad y efectividad de las tecnologias en salud y
de las innovaciones tecnoldgicas para efectos de la
proteccién de la salud publica y la actualizacion de
Mi Plan y que en el marco del proceso de vigilancia
de innovaciones tecnologicas la Superintendencia
de Industria y Comercio requerira concepto técnico
del Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre la
patentabilidad de las invenciones en salud, estamos
de acuerdo con los dos aspectos que se tocan en este
articulo; de un lado, consideramos imprescindible el
fortalecimiento del Invima, que suponemos, como lo
dijo el doctor Francisco Rossi, que de pronto seria
el ente operador, aunque no necesariamente, y su
coordinacion con otras entidades con competencias
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en la evaluacién de tecnologias en salud con miras a
asegurar su calidad que esta determinada por la per-
tinencia, la efectividad y seguridad de los productos.

Nos preguntadbamos, sin embargo, sobre la mane-
ra como se superaran problemas crénicos como la
exigua capacidad de los entes territoriales en mate-
ria de inspeccion, vigilancia y control y en las pocas
probabilidades de la restructuracion realizada recien-
temente al Invima; esa es una queja y no quiero ex-
tenderme mas porque me quiero referir es precisa-
mente al gran alcance e importancia que tiene esto,
pero que si lo hace Invima y sobre todo como hay un
proceso de centralizacion, sefior Ministro, especial-
mente esto también lo hemos conversado; aqui hay
una figura que se llama el CIPI, una institucion, no la
conocen, pero es el centro, no la Comision Interins-
titucional de la Propiedad Intelectual, esa comision
que funciona y a nosotros nos encantaria que tuviera
prevalencia al Ministerio de Salud en una reunion
que teniamos con usted y usted se tuvo que ir rapi-
damente a atajar alguna medida no conveniente para
la salud de los colombianos en la Presidencia de la
Republica. Llegd usted un poco tarde a la reunion,
nosotros con mucho gusto lo esperamos el tiempo
que sea, usted dispuso que no recibiera el Vicemi-
nistro de Salud, perdéneme la anécdota, y el doctor
Norman Julio, Viceministro entonces, bueno, Vice-
ministro actual, nos dijo a proposito de tema que los
molesto a ustedes, que son patentes, y sobre la laxi-
tud con que se estan otorgando las patentes, le quie-
ro decir que asisti por primera vez en compafiia de
algunos asesores y criticamos que se fuera a dar una
patente, que como lo dijo el doctor Rossi, era la aso-
ciacion de dos sustancias viejisimas y reconocidas
y ustedes saben que la proteccion a una invencion
tiene que tener tres condiciones: que sea novedosa,
que tenga altura inventiva y que se aplicable indus-
trialmente. No contenia por lo menos dos de esas; sin
embargo, en esa reunion estaba el Superintendente
de Industria, delegado para la propiedad industrial, y
le atendio con mucho esmero y dijo: revisaremos, re-
visaremos. Sabe cudl fue la conclusién, eso lo dijo el
Viceministro, dos dias después se estaba notificando
por parte de la Superintendencia la resolucion que le
otorgaba la patente a ese producto cuestionado y no
cuestionado por la industria nacional, ni por los abo-
gados, ni nada ni, etc., no cuestionado por el mismo
Estado; esa es la respuesta institucional, y voy al gra-
no, sefior Presidente Ballesteros, sefior Ministro, el
principal enemigo que tiene la reforma y estos avan-
ces fundamentales, porque son los medicamentos y
los dispositivos médicos asi mi colega de la repre-
sentante de la doctora Marisol, representante de la
ANDI para esta cdmara, quiera y yo entiendo porque
quiere, no quiere saber nada de los controles que nos
quiere aplicar a los medicamentos que van producir
un efecto contrario, van a subir al techo los precios.

Lo que le quiero decir es que el principal enemi-
go esta en el Gobierno, esta en lo que hemos deno-
minado los halcones, que estan entronizados desde
hace afios en el Ministerio de Comercio, y qué decir
de la Superintendencia de Industria y Comercio, le
han entregado la delicadisima funcion de establecer
cuando hay monopolios en materia de salud sobre
los medicamentos, insumos y etc., a una persona lle-

na de conflictos e intereses, de intereses personales,
el doctor José Luis Londofio. Con sus padres fueron
condiscipulos mios en el Externado de Colombia; el
doctor José Luis Londofio esta al servicio de las em-
presas multinacionales, ha trabajado y su ejercicio
profesional solamente ha transcurrido en oficinas de
abogados que defienden los intereses de las empre-
sas trasnacionales y él por qué no, nosotros lo hemos
recusado todas las veces, ese es el principal enemi-
go, y qué decir del actual Superintendente, el actual
Superintendente es un tipo simpatiquisimo, buen
mozo, como dicen la sefioras, buenmocisimo; yo me
lo encontraba en los pasillos del Invima tramitando y
haciendo gestiones para las empresas trasnacionales.
Una vez me lo encontré en una finca contando los es-
quejes de una plantacion pequefia, unos floricultores,
que yo era su abogado donde fue a contabilizar cuan-
tos esquejes de una hectéarea eran copias de alguna
presa holandesa y sobre los cuales habia que meter a
la céarcel a esos cuasicampesinos y mi dilecto amigo
el doctor Ariel Armel le ha puesto a su servicio dia-
riamente la tribuna fantéstica de los consumidores
para que salga a decir que esta haciendo un monton
de cosas cuando, y lo reto aqui, a que nos diga cuan-
do ha hablado de la defensa de los consumidores de
medicamentos.

Sefior Ministro, perdoneme, nos gusta, lo hace-
mos y se lo he dicho de frente. Nosotros, yo perso-
nalmente, radiqué en el despacho del Procurador,
Alejandro Ordéfiez, una queja disciplinaria contra
el exvice, el Superintendente De la Calle Restrepo,
el sefior Superintendente actual, y con el actual Su-
perintendente no sabemos si nos toca ir mas bien al
bunker porque definitivamente tiene que advertir sus
conflictos de interés porque se los haremos saber.
Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias, doctor Bravo. ContinGa en el uso
de la palabra el doctor Francisco de Paula Gémez,
Presidente de Afrido, y terminamos con el doctor
Gomez el ciclo de intervenciones.

Francisco de Paula Santander Gémez, Presi-
dente de Afidro:

Buenas tardes ya. Muchas gracias al sefior Presi-
dente, el doctor Jorge Ballesteros; al doctor Vicepre-
sidente, Edinson Delgado; sefior Ministro y al Secre-
tario, Jests Maria Espafia. Quisiéramos hacer una se-
rie de observaciones tal cual como nos lo han pedido
acerca del proyecto de reformay lo que quisiéramos
fundamentalmente es hacer unos planteamientos que
creemos son muy importantes para efectos de que
la reforma actual y las discusiones que seguramente
van a ser intensas en el Congresos de la Republica
pues lleguen a un feliz puerto.

El primer aspecto que hay que plantear es que cla-
ramente la reforma es oportuna y es oportuna porque
luego de 20 afios de operacion del Sistema General
de Seguridad Social se han hecho evidentes algunos
aspectos en los cuales hay que hacer ajustes impor-
tantes, hay que hacer modificaciones o reforzar algu-
nos aspectos estructurales dentro del sistema de sa-
lud; segundo, creemos que es un punto que hay que
tener en cuenta a la hora de hacer estas discusiones
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y es que el sistema de salud ha venido soportando de
forma sistematica durante, particularmente el dltimo
periodo, tal vez tres, cuatro afios, un proceso siste-
matico de deslegitimacion. Claramente, el sistema
general de seguridad social ha tenido fallas, algunas
de ellas incluso importantes, pero no podemos de-
jar de reconocer que claramente el sistema de salud
ha tenido logros muy importantes que no quisiera
aqui plantear de nuevo y creo que estan muchos de
ellos explicados de manera extensa en la exposicion
de motivos de la reforma que se ha presentado al
Congreso.

Pero si no tenemos en cuenta esta circunstancia
y es que claramente también el sistema ha obteni-
do logros importantes como el crecimiento de la co-
bertura, cuando se hacen los analisis con relacion a
quiénes son los que estan llegando a los servicios de
salud en evaluacion por quintiles de pobreza, clara-
mente uno observa que si hay esos grandes logros
y no podemos perder de vista en las discusiones los
logros del sistema, porque tal vez el proceso de des-
legitimaciéon permanente de pronto nos hace pen-
sar que el sistema hay que, digamos, acabarlo por
completo, probablemente hay que hacerle ajustes y
algunos de ellos, como digo, estructurales, pero no
podemos olvidar estos logros.

Asi mismo, es muy importante recordar que si ha
sido un aspecto evidente que luego de 20 afios bajo
la égida de la Ley 100 y de la reforma del Sistema
General de Seguridad Social, si hay una conclusion
que es contundente y es que las prioridades del Sis-
tema las hemos cambiado en el sentido en que ya
tal vez no sea el paciente y el propésito de salud el
mas importante foco, sino que de alguna manera las
preocupaciones financieras se volvieron la preocupa-
cién de todo el mundo y en general cuando se habla
del Sistema de Salud pues se esta hablando es mas
de bueno, como estan los asuntos de cartera, como
estan los asuntos de flujo, cudl es la viabilidad finan-
ciera del Sistema, aspectos muy importante, pero que
realmente no son la razon de ser, no son el propésito
nacional de cualquier sistema de salud en el mundo.

Hay cuatro aspectos claves que quisiéramos Ila-
mar la atencion a los honorables Congresistas, que
son: el primero es que el objetivo del modelo, como
lo he dicho, debe estar enfocado en el paciente y en la
garantia del acceso a los servicios dentro del sistema.
El segundo aspecto es que claramente se requiere te-
ner claridad para efecto de cuél va a ser el criterio o
de cuales van a ser los criterios para la actualizacion
de Mi Plan, la incorporacién de nuevas tecnologias
a mejorar la salud y la calidad de las personas. Un
tercer aspecto que quiero mencionar es el relaciona-
do con las coaliciones en los conflictos de interés y
a veces la misma regulacién por la manera tal cual
como se plantea, pues termina generando dentro del
Sistema, incluyendo rectoria versus vigilancia ver-
sus control. Y por Gltimo una leve mencion que no
me voy a extender mucho por el planteamiento que
ha hecho mi antecesor frente a la preocupacion que
hay al desaparecer la Comisién Nacional de Precios.

Sobre el primer asunto, que es el objetivo del
modelo, debemos insistir que aunque tal vez suene
como una declaracién de principios y debemos tener
de manera permanente muy presente que el objeto

de cualquier sistema de salud, incluyendo el nuestro,
claramente es el paciente; percibimos que hay segu-
ramente, sefior Ministro, por la gran urgencia finan-
ciera que tiene el Sistema se puede leer a lo largo de
todo el articulado del proyecto una gran afugia, una
gran angustia por tratar de controlar los gastos y eso
es razonable, eso es entendible. Sin embargo, habria
que tener algln equilibrio y algn cuidado en que por
el excesivo celo de controlar esos gastos, que vuelvo
y repito es razonable y es lo deseable, no se termine
en un momento determinado imponiendo barreras de
acceso a los servicios, es un asunto que es importante
mirar a la hora de poder revisar y a la hora de poder
discutir los diferentes articulos, asi que se pueden
generar una serie de incentivos, por ejemplo si se co-
loca dentro de la cadena de prestacion de servicios
que los pacientes para poder acceder a los servicios
entren, digamos, en redes que colisionen por inte-
reses econdmicos, es muy probable que se termine
al final del dia por ejemplo confinando al paciente
solamente en poder lograr facilmente las atenciones
en el primer nivel, pero que le cueste mucho llegar al
segundo nivel, porque probablemente si hay incenti-
vos para mantener al paciente solo en el primer nivel,
pues obviamente si no se tiene en cuenta que el pro-
ceso de salud-enfermedad, el proceso de enfermedad
en particular es un proceso dindmico y que muchos
pacientes van del primero al segundo, al tercer nivel,
pues obviamente habra que tener cuidado en que los
pacientes puedan transitar adecuadamente por toda
la cadena de prestacion de servicios sin que las coa-
liciones por intereses economicos o por conflictos se
lo impidan.

Creemos que uno de los aspectos mas importan-
tes que ha impactado de manera mas gravemente al
Sistema de Salud tiene que ver con el flujo de recur-
s0s; hacer simulaciones, rutas criticas de como va a
operar el Sistema con relacion al flujo de recursos es
muy importante para que no volvamos a repetir co-
sas que dentro del sistema actual hoy en dia tenemos.
Decia al principio de la sesion, le explicaba a alguien
que en otros sectores donde he tenido la oportuni-
dad de poder participar en discusiones, no entienden
cémo un sistema de salud que maneja la cantidad de
recursos que maneja tengamos unos niveles de car-
tera tan absolutamente, uno, abultados a todos los
niveles de la cadena, pero ademas con unos lazos tan
absolutamente largos, esto no es usual en ningun otro
sector y eso genera al final del dia y encarece los
costos, encarece la financiacion, vuelve ineficiente el
sistema; asi que es muy importante tenerlo en cuanta
para precisamente esas dificultades que se generan
en los mecanismos de flujo, pues no se restrinja el
acceso a los pacientes.

Yo quiero traer aqui una definicion de lo que es
acceso, esta es una definicion técnica porque a ve-
ces no quedamos contentos con el solo hecho de que
el paciente acceda a un medicamento, pero y si no
accede a la dosis completa como se venido denun-
ciando sisteméaticamente que a los pacientes les en-
tregan el 30% del producto que necesitan o si acce-
den al producto de mala calidad, y aqui solamente
quiero referirme, por ejemplo, a temas relacionados
con medicamentos falsificados o de contrabando que
Ilegan permanentemente al pais y que infortunada-
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mente estd demostrado que estan ingresando de ma-
nera permanente incluso al Sistema, asi que es muy
importante que acceso no es solamente poner a dis-
posicion un producto de manera parcial, sino que en
el caso particular de los medicamentos, de los insu-
mos, los dispositivos, las tecnologias en salud, es im-
portante que tenga acceso para lograr la satisfaccion
completa del servicio o de la necesidad de salud que
tienen de acuerdo con Mejia una definicion de salud
publica del 2007: el acceso de servicios de salud es
el proceso mediante el cual puede lograrse que una
necesidad de atencion, bien sea por el deterioro en el
estado de salud, un diagnostico sobre el mismo o la
promocion de su mejoramiento, se satisfaga comple-
tamente.

Desde comienzos de este Gobierno se ha venido
insistiendo, los tres Ministros que han pasado por la
cartera han venido insistiendo en que es un propo-
sito del Gobierno Nacional mejorar los estandares
de calidad en la prestacion de servicios. La presta-
cién de los servicios es un universo completo que
incluye por supuesto la prestacion misma, los temas
relacionados con diagnéstico, con atencion, con re-
cuperacion, también con las tecnologias que se utili-
zan y las tecnologias de salud pues van de un simple
software que no son tan simples hasta por supuesto
equipamiento, insumos, dispositivos y medicamen-
tos. Asi que hacer esfuerzos para lograr nuevos crite-
rios o criterios muy bajos para la inclusion de nuevas
tecnologias es muy importante.

Yo quisiera pasar rapidamente a una frase que
esta dentro de la exposicién de motivos, de alguna
manera el pais ha venido entendiendo de manera tal
vez equivocada que cudl fue la razén por la cual ex-
plotaron los recobros y esta claro que la razén ulti-
ma fue al final del dia que la falta de gerenciamiento
del sistema general de seguridad social en cuanto a
lo que era la actualizacién del Plan Obligatorio de
Salud, pues lo que gener6 fue que tras veinte afios,
tras muchos afios de que la poblacidn no tenia ac-
ceso a servicios, tecnologias, insumos, productos,
medicamentos que fueran los que se requerian para
el momento pues simplemente los buscaros por otro
lado. La frase que esta incluida dice: a pesar de ser
un paquete de beneficios amplios y comprensivos,
entre paréntesis, el POS no ha avanzado al ritmo de
las nuevas tecnologias para el cuidado de la salud.

Las nuevas actividades, intervenciones y proce-
dimientos en salud, asi como los insumos y medi-
camentos que ingresan al pais, lo hacen a un ritmo
superior al que se evalla para ingresar al POS y dice:
la nueva actualizacion del POS gener6 una amplia-
cion de los beneficios a través de tutelas y dio origen
a lo que se denomina el gasto no POS, claramente
una masa enorme de colombianos, de prestadores,
simplemente durante afios de no tener actualizado el
POS adecuadamente pues buscaros alguna alternati-
va de salida y ya pues por supuesto esto degenerd en
otra cantidad de consecuencias que hemos conocido
acerca de la sobreintermediacion, sobre los precios
de los productos y tantas otras cosas mas que han
salido a la luz publica; pero aqui es muy importante
entender que la ley y el Ministerio de Salud deben
considerar cual es la mejor forma para que el ingreso
de nuevas tecnologias pueda efectivamente coadyu-

var en la recuperacion del estado de salud o prevenir
del acaecimiento de la enfermedad de las poblacio-
nes, al tiempo que pues tiene un equilibrio financiero
que le permita precisamente seguir operando.

La experiencia que tenemos en el pais con rela-
cién a lo que es la actualizacién de los planes de be-
neficios, la incorporacion de nuevas tecnologias, es
una experiencia que infortunadamente es para olvi-
dar, han sido procesos bastantes dificiles en el pasa-
do y es importante tener en cuenta esta circunstancia
a la hora de plantear la reforma. Este es un aspecto
muy importante; quisiéramos llamar la atencion y es
coémo no generar conflictos de interés en el modelo
para que no, digamoslo, en la operacion del modelo
sea adecuada. Voy a colocar, ya que tengo solo un
minuto, un ejemplo y es se viene dando de manera
sistematica desde las Gltimas reformas que a las en-
tidades del Sistema de Salud les estan cargando en
muchas ocasiones, les estan cargando gestiones que
son contrarias.

Ustedes recordaran aquel principio de la adminis-
tracion, es un principio universal que se grafica en
grafico que es el denominado ciclo PHVA: planificar,
hacer, verificar y actuar. Por ejemplo, la Superinten-
dencia Nacional de Salud, para poner un ejemplo,
hoy en dia tiene competencias de vigilancia y tiene
competencias con la propuesta que hay de ejecu-
cion, porque las juntas tienen a su vez que aprobar
por ejemplo si un medicamento, si un insumo, si un
procedimiento no se da. En este caso estamos some-
tiendo al Sistema a situaciones de conflictos, de cho-
ques y es muy importante tener en cuenta que no se
entorpezcan las mismas instituciones quienes operan
en el sistema unos contra otros o que simplemente
traslapen sus funciones porque al final pues esto ge-
nera problemas muy importantes.

Muy importante tener en cuenta, volverlo a revi-
sar 'y es como evitar que el no pago, el racionamien-
to, no la racionalizacion de los servicios, el no pago,
el racionamiento, la imposicion de barreras, se vuel-
van el pan de todos los dias precisamente porque la
regulacién pues hace que sea mejor ponerlas, porque
genera, para algunos agentes generaria uno ingresos
econdémicos mas altos, y con relacion a la Comision
Nacional de Precios, para terminar, es una preocupa-
cion de todo el sector farmacéutico, de todo el sector
en conjunto. Sefior Ministro y sefiores Senadores,
la Comision de Nacional de Precios debe ser plural,
debe incorporar conceptualizaciones de diferentes
agentes, del mismo Gobierno, diferentes conceptos
para que los resultados sean los adecuados. Estos son
basicamente los principales puntos que quisiéramos
disponer para ustedes y agradecemos mucho la aten-
cion y la invitacién. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias, doctor Francisco de Paula. Ce-
rramos entonces con la intervencion del sefior Mi-
nistro.

Ministro de Salud, doctor Alejandro Gaviria
Uribe:

Buenas tardes para todos. Complacido de estar
aqui, muchas gracias por los diversos comentarios
que seguiran enriqueciendo nuestra propuesta. Voy
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a tratar de organizar mi intervencién en dos partes,
quiero hacer una primera parte general que ya estan-
do, Senador Ballesteros, esta es la audiencia nimero
seis, yo creo que ya podemos empezar a sacar algu-
nas conclusiones y quiero presentar unas conclusio-
nes preliminares de algunos de los puntos de debate,
algunos de los puntos de acuerdo y algunas de la pre-
ocupaciones que ya comienzan a superponerse, que
comienzan a ser materia de todas las audiencias, esa
es la primera parte de mi intervencion; en la segunda
voy a hacer mencion especifica a algunas de las co-
sas que se debatieron aqui en la mafiana y esta parte
de la tarde.

Entonces empiezo por la primera, voy a ser bre-
ve, esquematico, telegrafico en algunas de las cosas
por tiempo y la hora y el respeto a todos ustedes.
Entonces quiero dividir este resumen apretado de
las audiencias en tres parte, yo creo que hay algunos
debates que ya comienzan a superarse, algunos pun-
tos que nosotros vamos a incorporar seguramente en
compafiia de los Senadores que estan todos aqui en
la ponencia y son los siguientes: hay una preocupa-
cién, no se menciond esta mafiana, pero es una preo-
cupacidn constante en muchas de las audiencias so-
bre la mencion que se hace en el primer capitulo del
Proyecto 210 a la salud no como un servicio publico,
sino como un derecho fundamental, eso generd yo
creo que debates innecesarios y la propuesta del Go-
bierno es que incorporemos la ponencia a la salud
como un derecho fundamental, como tiene que ser,
€s0 se reintegrard por supuesto en la ley estatutaria.

Creemos que también ha habido un debate inne-
cesario sobre la naturaleza de los recursos y vamos
a modificar el numeral X del articulo 4°, para hacer
claridad de pronto en una redaccién distinta sobre
cuando los recursos necesariamente dejan de ser pu-
blicos, que en algin momento tendran que dejar de
serlo, pero yo creo que la redaccion del numeral X
del articulo cuarto fue demasiado criticay yo lo digo,
dijéramos, con candidez, desafortunada.

Creo que hay un debate que también tenemos que
superar: el debate que la intencion del Gobierno ve-
lada o explicita es acabar con la tutela, en ningin
momento lo queremos hacer asi, yo creo que sobre
eso debemos ratificar una opinion que he expresado
varias veces, también ha habido un debate yo creo
que vale la pena superar de una vez por todas sobre
el fondo de salvamento, que es el primer articulo del
capitulo final; se ha dicho que ese es un fondo de sal-
vamento que tiene la intencion de salvar las EPS, en
ninguno momento, eso quiero ratificarlo nuevamente
y como lo dije en la audiencia del dia lunes por la tar-
de, de pronto tenemos que hacer unos cambios en la
redaccion para que esto quede completamente claro,
pero estos son debates yo creo que ya superados, ya
deberian hacer parte de poco los anales del Congreso
como se dijo aqui varias veces en la mafiana de hoy
y yo creo que en la ponencia haremos claridad meri-
diana sobre todos y cada uno de estos temas.

Persisten, eso si, cinco debates que haran parte de
la discusion parlamentaria, debates yo creo que inte-
resantes, debates donde va a ser imposible conciliar
todas las posturas, donde todos tenemos una vision
especifica de los determinantes del cambio social y
los que dice la ley, los voy a resumir rapidamente:

hay un primer debate interesante que tiene que ver
con la descentralizacion y el papel que deben jugar
las entidades territoriales y por ejemplo si las entida-
des territoriales deben o no o los mandatarios locales
nombrar los gerentes de los hospitales o si pueden
en algunas circunstancias tener el manejo de la salud
en los gestores de servicios de salud; yo he defen-
dido ese papel de la entidades territoriales por mu-
chas razones de principios, de principios, si se quie-
re, filosoficos, y me llam¢ la atencion en una de las
intervenciones el representantes de las cooperativas
de hospitales que decia esta mafiana, por ejemplo: se
debe preservar la autonomia hospitalaria, o sea los
hospitales deben ser independientes, los hospitales
publicos, estoy hablando de las autoridades locales,
pero debemos estar inmersos en un contexto en el
cual no se vendan servicios, ese es el mejor de los
mundos, si uno va a preservar la autonomia es por-
que tiene algun tipo de presion de competencia, pero
esto de preservar la autonomia, esto es escindirse de
las autoridades locales, pero de alguna manera ser
receptor de recursos publicos y crear una especie de
autonomia hospitalaria independiente de la descen-
tralizacién, me parece claramente problematica.

Entonces ahi yo creo que tenemos un debate,
Senadores, interesante que dar sobre cual va a ser
la posicion de esta reforma sobre los temas de des-
centralizacion y la posicion del Ministerio es clara,
nosotros queremos que la ley avance, profundice la
descentralizacion con controles como tiene que ser,
con el doctor Rincon tenemos una conversacion pen-
diente también sobre el tema, pero esa es digamos
nuestra posicion.

Hay un segundo debate interesante sobre los Ges-
tores de servicios de salud y sobre como debemos re-
munerarlos y si deben tener o no un excedente; noso-
tros hemos defendido los excedentes por razones no
de principio, por razones practicas, porque creemos
que es la Unica forma de garantizar cierta sostenibi-
lidad en el Sistema y que a los Gestores de servicios
de salud les cabe también esa funcion de garantizar,
no plenamente ellos, porque el aseguramiento tam-
bién tiene que ser social esa funcidn, repito, insisto,
de garantizar la sostenibilidad del Sistema.

Hay otro debate sobre las redes, interesante tam-
bién, que parte también con una peticion mas o menos
reiterativa de incorporar algo este modelo de servi-
cios de redes integrales de salud de la OPS, pero creo
un debate de quienes tienen control a la red, quien
tiene la llave, no pueden ser los gestores Unicamente,
pero irnos a un mundo de libre restriccion donde sea
el usuario quien de alguna manera decida la entidad
prestadora sin ningln tipo de control puede ser tam-
bién problematico; ese debate lo tendremos que dar.

Hay otro debate también pendiente sobre la in-
tegracion vertical también interesante y un dltimo
debate sobre si debe seguir existiendo algun tipo
de diferenciacion entre los regimenes subsidiado y
contributivo. Yo creo que buena parte de la discu-
sion que tendremos una vez terminen las audiencias
publicas va a estar centrada seguramente no exclu-
sivamente en estos debates y hay algunos temas o
preocupaciones que persisten sobre la operacion de
Salud Mia, sobre cémo vamos a involucrar los temas
de calidad en los incentivos y en la remuneracion so-
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bre los asuntos de salud plblica que estan incorpora-
dos implicitamente en el pago por resultados, pero de
pronto cabe una incorporacion mas explicita sobre la
naturaleza juridica de los gestores. Nosotros estamos
diciendo que los privados tienen que ser sociedades
anonimas; sobre la transicion hay todavia preguntas
sin responder; sobre los asuntos de talento humano;
sobre la relacién entre los seguros voluntarios y los
seguros obligatorias; sobre la formalizacion de los tra-
bajadores de la salud y sobre los temas de subsidios a
la oferta incluidos alli el tema del manejo de las redes
en las que llamamos zonas especiales. Ese es, Sena-
dores, un resumen de lo que nos espera la discusion,
por supuesto no va a ser facil, pero yo creo que hemos
avanzado en claridad, hemos avanzado en delimitar
doénde estén esos desacuerdos; hemos avanzado bas-
tante creo yo en examinar las conveniencias y las in-
conveniencias de las diferentes propuestas y yo soy
optimista sobre el desarrollo de un debate que sera sin
duda interesante. El debate en si mismo yo creo que
sera muy Util para el pais porque tendremos la oportu-
nidad de discutir con claridad todos estos temas.

Quiero pasar a la segunda parte de la intervencion
rapidamente sobre lo que se ha dicho hoy y quiero
hablar de dos tipos de antecedentes y para retomar
se quiere la discusion donde la dejé el doctor Rossi.
Claramente aca hay un debate mundial que no va a
ser resuelto en esta reforma, un debate muy complejo
en el fondo sobre la forma como ha venido operan-
do la propiedad intelectual sobre el tema de la salud,
incluso en general hay cuestionamientos sobre la
propiedad intelectual, un debate que tiene otros esos
tres elementos. Yo creo que hay mas o menos cierto
consenso de que existe un divorcio entre el valor de
las innovaciones y su precio, que muchas veces el
precio no justifica o muchas veces el precio es mas
alto que el valor a la sociedad; hay también cierto
consenso sobre lo que uno podria llamar la crisis de
la evidencia, hay falta de claridad sobre la eviden-
cia que acompafia a muchas de las innovaciones y
hay también un debate que estan dando, sobre todo
los paises desarrollados, sobre la sostenibilidad de
los sistemas de salud, que también a pesar de que no
estamos en medio de una crisis econdmica y las pro-
yecciones hacia adelante parecen tranquilas, es un
debate que tendremos que abordar tarde o temprano.

La posicién del Ministerio o la posicion mia en
particular, yo la he expresado de diversas maneras a
los funcionarios, es que nosotros tenemos que asu-
mir una especie voy a decirlo de esta manera: utili-
tarismo pragmatico, tal vez pragmatismo utilitarista
y eso quiere decir lo siguiente: que no podemos con-
vertir la reforma en una forma donde basicamente el
Ministerio o el pais va a tratar de influir en esos de-
bates internacionales; el objetivo tiene que ser unoy
es pensar en la poblacion colombiana y en los benefi-
cios para la poblacion. No queremos ser pioneros, no
queremos descrestar al mundo teniendo posiciones
vanguardista; no queremos de alguna manera con-
vertir ese escenario en una gran caida ideoldgica en
los escenarios internacionales; queremos preocupar-
nos en el bienestar de los ciudadanos colombianos.
Este es un debate de por si, eso no lo podemos llamar
ilusiones, ideoldgico, complejo, pero es un debate
que tenemos que darlo aqui que seguramente tendra

trascendencia internacional porque hoy en dia todo
el mundo esta mirando lo que los paises en desarro-
Ilo estan haciendo en estos temas, pero nuestro obje-
tivo no debe ser, vuelvo y repito, llevar, dijéramos,
una posicion de vanguardia a los escenarios interna-
cionales, sino pensar en nuestros ciudadanos.

Sobre los antecedentes locales de la discusion, yo
quisiera decir algo y es que estamos dando la discu-
sion en un momento complejo porque lo que pasé en
el pais empezando por el afio 2007, 2008, de pronto
un poco mas atras, con el sistema de recobro fue pro-
blematico y yo en esto comparto plenamente lo que
dijo aqui el profesor Rossi, aqui lo que tuvimos fue
unos incentivos alineados para pasarle a la cuenta del
Estado donde todo el mundo se ha puesto de acuer-
do rapidamente, todos, las farmacéuticas, las EPS, los
prestadores, los médicos; usted no menciond, doctor
Rossi, una gente importante aqui y son los pacientes
también, las asociaciones de pacientes y todo esto,
también se pusieron de acuerdo para pasarle la cuenta
al Fosyga en este caso y por eso los recobros se multi-
plicaron por 10 o por 20, de pronto, doctor Francisco
de Paula. Si hubo algo dijéramos de desatraso, pero
esa no fue la razon principal, creo, yo detras de la ex-
plosién de los recobros y eso yo creo que alli hay una
leccion aprendida y no nos podemos equivocar hacia
el futuro y no nos podemos equivocar cuando estamos
planteando un plan implicito, més integral, que va a
incorporar necesariamente mas tecnologias y eso im-
plica necesariamente que el Ministerio de Salud y si se
quiere el Gobierno va tener que tomar mas controles,
va a tener que intervenir masy por eso una lectura que
uno puede darle a la reforma es una lectura donde de
alguna forma el Estado estd ampliando su alcance o su
margen de control, necesariamente tiene que ser asi,
una cosa viene aparejada con la otra.

Si tenemos un plan mas amplio, vamos a necesi-
tar necesariamente controles, pero quisiera volverme
un poco atras para complementar una parte del diag-
nostico sobre el tema de recobros, porque yo creo
que ya estamos en la hora de los balances, no sola-
mente lo que ocurrio puso en riesgo la sostenibilidad
en nuestro sistema de salud creo yo, sino que el gas-
to fue absolutamente inequitativo, casi 50% estuvo
concentrado en el quintil mas rico de la poblacion
y segln los célculos preliminares que tenemos mas
del 60% estuvo concretado en la tres principales ciu-
dades del pais, que es donde estan los especialistas
no casualmente en Bogota, en Medellin y en Cali,
y yo creo que la leccion que todos podemos extraer
de este episodio es que un derecho sin limites ter-
mina de alguna manera promoviendo las peores for-
mas de capitalismo porque hubo dijéramos un abu-
so sistematico a una forma dijéramos un abuso yo
creo que no estd mal a las finanzas del Estado, por
lo tanto tiene que haber alguna forma de controles
y hay dos formas de controles que se esta pensando:
uno no hace parte de este debate y es la ley estatuta-
ria, puedo anunciar aqui esta tarde que en reuniones
que hemos tenido con la junta médica para ajustar el
proyecto de ley estatutaria, hemos avanzado, yo creo
que avanzado provechosamente, de los catorce arti-
culos hemos incorporado cuatro, creo que cinco, uno
mas, y alli vamos a tener dijéramos unos articulos
mas estatutarios, que de alguna manera nos provean
estos controles y esa pieza de la ley estatutaria.

Yo creo que ya estd mas coordinada con la ley
estatutaria y ya avanza decididamente en esta direc-
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cioén. Pero entonces vuelvo y repito un tema impor-
tante, cuando ustedes leen el capitulo integral de la
reforma, se dan cuenta que ese capitulo esta acompa-
fiado de tres articulos, articulos 16, 17 y 18, que tiene
ese sentido exactamente de darle mas instrumentos
de control al Estado porque estamos necesariamente
moviéndonos hacia un plan que es mas generoso, y
mas instrumentos implican que necesariamente va-
mos a tener que actuar sobre los elementos del gasto
el precio Py la cantidad Q, y lo que esta haciendo la
reforma si se quiere es desarrollando la politica far-
macéutica que se adelantd a la reforma, pero que es
perfectamente consistente con ella y que habia sido
presentada en un documento Conpes en el mes de
julio del afio anterior.

En la presentacion del profesor Rossi yo creo que
hubo algunos elementos interesantes sobre P, sobre
Q, se dijo algo al final, pero es mas dificil, es mas di-
ficil controlar las cantidades que los precios, los ins-
trumentos tienen que necesariamente ser mas Utiles
y ahi vamos a adentrarnos en el mar tormentoso de
la autonomia médica, porque en el fondo uno puede
imaginarse el Sistema de Salud utilizando la misma
terminologia de la reforma, tenemos en Salud Mia,
ahi estan los recursos publicos, el gasto de bolsillo
en Colombia no es muy alto; el gasto de bolsillo en
Colombia segun los indicadores recientes es el mas
bajo del mundo en desarrollo, eso significa que la
sociedad esta pagando por estas tecnologias y que
por lo tanto cada médico podria tener una cheque-
ra en la que puede girar contra Salud Mia y eso yo
creo que les impone a los médicos una responsabili-
dad adicional, porque, vuelvo y repito, es el Estado
quien esta pagando la cuenta y eso no va a ser facil,
entonces digo algo sobre P y Q, primero tenemos
que entender la secuencia como ha sido disefiada la
politica farmacéutica, hay un antecedente que son
los valores méaximos de recobro, tenemos dos actos
administrativos en ciernes, uno es el decreto biotec-
noldgico que ustedes conocen bien y otro tiene que
ver con la circular sobre precios de referencia que
muchos de ustedes también conocen bien y que esta
en este momento en discusion. Sobre estos dos actos
administrativos tendremos decisiones en los proxi-
mos dias, semanas, no mas alla del mes de mayo,
ojala en ambos y lo que hace la reforma es dijéramos
continuar esa politica, que, vuelvo y repito, es parte
esencial de la nueva definicion del plan de beneficios
haciendo tres cosas a las que quiero hacer referencia
y que fueron mencionadas esta mafiana.

La primera, empiezo por esta en donde hay un
acuerdo en lo que se dijo aqui, Afidro y Ansifar es-
tuvieron de acuerdo en ese tema, milagro, y es con
la Comision de Precios de Medicamentos ambos ven
problematica esa concentracion de funciones, de
pronto en el Ministerio de Salud lo ven ve de alguna
conveniente que exista alguna especie de equilibrio
entre las diferentes agencias del Estado, que alli par-
ticipan el Ministerio de Industria y Comercio, que
participe como lo hace hoy en dia algun delegado de
la Presidencia de la Republica. Hubo un argumento
interesante que hizo el doctor Alberto Bravo y es que
hay una especie de conflicto de interés y es que el
Ministerio de Salud, dice el doctor Alberto Bravo,
es el principal cliente, el principal comprador de me-

dicamentos y no puede ser entonces quien esté en la
comision de precios de medicamentos tomando de-
cisiones, yo no veo un conflicto de interés, eso es lo
que tiene que hacer el Estado y hay una manera, si
el Estado va a ser el primer comprador, es el que va
a tratar de imponer las condiciones y lo que estamos
diciendo es que al imponer esas condiciones deben
primar los criterios de salud publica; ahora, no son
los Unicos y no es para tratar de hacer locuras, tene-
mos que actuar con responsabilidad, pero me Ilama
la atencién, doctor Bravo, y yo no sé si usted se al-
canzo a dar cuenta que hay una sutil contradiccion
en su presentacion y es que de alguna manera dice el
Ministerio de Salud no puede estar solo definiendo
los precios, pero ojala esté solito decidiendo los te-
mas de propiedad intelectual.

Sobre los temas de propiedad intelectual sabemos
que va a ser muy dificil que alli actie solamente el
Ministerio, ya no es un tema de precios, habra que te-
ner otro tipo de consideraciones, pero lo que estamos
haciendo en la reforma, timidamente dicen algunos,
osadamente dicen otros, lo que estamos proponien-
do es que tenga que existir un concepto del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social antes de otorgar
patentes, no nos estamos yendo del todo al tema de
anuencia previa como tienen los brasilefios, hemos
examinado la experiencia de Brasil, en Brasil han
negado mas o menos un poquito menos del 10% de
las patentes con ahorros significativos, creemos que
en este caso es un equilibrio necesario, importante.

El articulo 17, me decia la doctora Nancy, yo no
lo he mencionado mucho en las discusiones publi-
cas, pero es importante y donde estamos diciendo
que la informacion sobre acceso, sobre precios de
tecnologia, eso es informacion de interés publico y
eso de alguna manera se conjuga con un punto que
no ha hecho parte de los debates y que yo quisiera
mencionar aqui ya casi terminando y es que una de
las ventajas de Salud Mia no es el tema solamente
del control sobre los recursos, sobre garantizar un
flujo de recursos mas estricto, sino es la informacion
que se va a generar alli y, por eso, creemos que para
que Salud Mia funcione bien y para que podamos
convertirla exactamente en ese depositario de infor-
macion que no va a permitir como Estado tomar me-
jores decisiones, vale la pena avanzar en esta direc-
cién y es que la informacion sensible sobre precios,
sobre uso de acceso, debe ser informacion de interés
publico, no hizo parte del debate.

Yo no sé Francisco Paula en esto hay preocupa-
ciones legitimas de la industria, las discutiremos con
cuidado en su momento, pero creemos que es bastan-
te importante, dijéramos avanzar en esa direccion.
Quisiera terminar diciendo lo siguiente, hubo una
frase que no es mia, se la invento por alla el Minis-
tro de Hacienda, una especie de consigna o eslogan
interesante, pero que nos llamo la atencion, cuando
estdbamos empezando a darle los toques finales a la
reforma, él nos dijo, esta reforma debe ser una refor-
ma para la gente, no para los agentes, debe ser una
reforma donde cualquier cosa que hagamos debemos
pensar en como esto va a beneficiar a los ciudadanos
colombianos. Ustedes tienen todos los intereses le-
gitimos que nosotros no desconocemos, muchos de
los intereses estan alineados con el bienestar comun,
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otros no necesariamente, muchos de los intereses de
ustedes son intereses que pueden entrar en colision,
otros son intereses que coinciden, pero esta reforma
no puede darle gusto a todo el mundo y nos equivo-
cariamos gravemente si tratdramos de darle gusto a
todo el mundo, pero lo que si podemos hacer y lo
queremos hacer y en lo que estamos haciendo con la
ayuda del Congreso es oir a todo el mundo, escuchar
a todo el mundo, ser de alguna manera receptores de
las inquietudes, porque lo he dicho, no con un &nimo
retorico ni vacio, esto tiene que ser una construccion
colectiva y aqui si hay dijéramos un conocimiento
que nos pudiera beneficiar todos.

Entonces este es un dialogo provechoso, no para
de alguna manera incorporar todas sus inquietudes,
ustedes lo saben bien que es imposible tratar de in-
corporarlo todo, pero si para aprovechar en el buen
sentido del conocimiento. Entonces por eso Senador
Ballesteros, esta mafiana estabamos reunidos y ha-
ciamos diciendo un balance preliminar de estas au-
diencias y coincidiamos que han sido muy buenas
y estoy seguro completamente seguro de que van
a mejorar y ya ha mejorado la propuesta inicial del
Gobierno. Buenas tardes y gracias para todos.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias, Ministro antes de cerrar el Vice-
presidente de la Comisién el Senador Delgado.

Vicepresidente, honorable Senador Edinson
Delgado Ruiz:

Gracias Presidente. No fundamentalmente para
hacer énfasis en una parte sustancial que tocaba de
alguna manera el sefior Ministro y es parte de la
filosofia que ha invadido a la Comision es que a
través de estas audiencias podamos construir en co-
lectivo esta propuesta que luego tiene que conver-
tirse en ley de la Republica, l6gicamente crear con-
ciencia a nivel de la sociedad colombiana de todos
sus agentes, de todos los sectores de sociedad, en
el que se entienda que el servicio de la salud como
parte del derecho fundamental, pues tiene que estar
enfocado en otro tipo, en otros conceptos donde no
puede primar la ley de mercado, donde no puede
primar esa racionalidad econémica normal en todos
nuestros paises; sabemos que eso no es facil, no es
facil lograr permeabilizar a la sociedad colombiana
en este nuevo concepto, lo estamos intentando, por
eso estas audiencias tiene como objetivo fundamen-
tal eso, pues aparte de escuchar algunas recomen-
daciones especificas en la construccion del proyec-
to de ley, es construir en la sociedad colombiana ese
nuevo esquema, ese NUeVo mensaje y es un resto
grande que tiene toda la sociedad colombiana, no
solamente el Congreso de la Republica sino toda
la sociedad colombiana, asi que vamos a seguir re-
cabando en las préximas audiencias que vamos a
tener en este concepto, en este objetivo fundamen-
tal y diria yo que en los ltimos afios es uno de los
proyectos que estan permitiendo una discusion tan
amplia como esta y es parte pues también del talan-
te del Congreso de la Republica que ha creido que
es la forma en cémo podemos construir una nueva
vision en torno a lo que es este importante reto que
tiene la sociedad colombiana.

Entonces queria recabar esto y ojala ustedes nos

ayuden, se les permita a cada uno de sus visiones
a ayudar a construir una sociedad colombiana, diria

Y0, No por primera vez pero si en esa intencion de te-
ner un proyecto que consiste con ese nuevo concep-
to de servicio a la sociedad nuestra, muchas gracias,
sefior Ministro.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Gracias Senador, agradecerle finalmente a todos
los asistentes por habernos acompafiado en esta au-
diencia y creemos desde la Comisidn que estamos
cumpliendo con el proposito inicial que nos esta
convocando, en la medida en que dijimos en esta
audiencia que el proyecto del Gobierno era un pun-
to de partida, un punto de llegada para efectos de la
reforma estructural del sector y realmente en estas
discusiones amplias y participativas, ese proyecto
del Gobierno, como aqui lo ha sefialado el sefior Mi-
nistro se ha venido mejorando y hay algunos puntos
ya coincidentes en los que seguramente en la ponen-
cia vamos a reflejar ya lo sefialaba el sefior Ministro
el tema de la salud como derecho fundamental, la
inembargabilidad de los recursos, el tema de fondo
de salvamento y hay otro que también estan por se-
guir discutiendo y debatiendo, pero finalmente reite-
rar una vez mas que el propésito de la Comision es
procurar lograr un proyecto de ley que satisfaga si
no toda la mayoria de las aspiraciones de los agentes
de salud.

Que tengan buena tarde y mafiana pues lo que
puedan con el prop6sito de acompafiarnos a las
9:00 de la mafiana vamos a tener una nueva audien-
cia con la academia, con las facultades de medicina.
Buen dia.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Siendo la una y cincuenta de la tarde (1:50 p. m.)
el sefior Presidente Jorge Eliécer Ballesteros Ber-
nier, declara formalmente levantada la sesion. La
Comision Séptima del Senado estuvo representada
en esta sexta audiencia publica con la asistencia de
doce (12) honorables integrantes. Mafiana se convo-
ca en este mismo recinto a las nueve de la mafiana
(9:00 a. m.) para la séptima audiencia publica en la
cual participara la academia, facultades de medicina
y su agremiacion, Asociacion Colombiana de Facul-
tades de Medicina Ascofame. El lunes 29 a las dos
de la tarde (2:00 p. m.) estaremos en el auditorio de
la Universidad Pontificia Bolivariana en Medellin,
adelantando la primera de las cinco audiencias que
se realizaran fuera de la ciudad de Bogota, buenas
tardes y gracias a todos.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., nueve (9) de septiembre del afio
dos mil trece (2013)

Conforme a lo dispuesto en el inciso 5° del arti-
culo 2° de la Ley 1431 de 2011, en la presente fecha
se autoriza la publicacion en la Gaceta del Congre-
so de la Republica, de la Audiencia Pablica nimero
06, sobre Reforma al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, realizada en la ciudad de Bogota,
D. C., el dia miércoles veinticuatro (24) de abril de
dos mil trece (2013), dentro de la Legislatura 2012-
2013.

El Secretario,
Jesus Maria Espaiia Vergara.
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