REPUBLICA DE COLOMBIA

GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 52 de 1992)
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

WWW. imprenta.gov.co

ISSN 0123 -9066

ARO XXII - N° 734

Bogota, D. C., martes, 17 de septiembre de 2013

EDICION DE 32 PAGINAS

DIRECTORES:

GREGORIO ELJACH PACHECO
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA

www.secretariasenado.gov.co

Www.camara.gov.co

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
(mayo 7)
Proyectos de Reforma al Sistema General
de Seguridad Social en Salud

Bogota, D. C., martes siete (7) de mayo de 2013

Siendo las nueve y veinticinco minutos de la ma-
fiana (9:25 a. m.), del dia martes siete (7) de mayo de
dos mil trece (2013), en la ciudad de Cali, actuando
como Presidente de la sesion el honorable Senador
Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, el honorable Se-
nador Edinson Delgado Ruiz, en su calidad de Vi-
cepresidente, y como Secretario General, el doctor
Jesus Maria Esparia Vergara, se dio inicio a la Au-
diencia Publica programada para la fecha, llevada a
cabo en “Auditorio Carlos Manzano” del Hospital
Universitario del Valle, Cali, con el siguiente Orden
el Dia:

ORDEN DEL DIiA

Para la Audiencia Publica del dia martes 7 de mayo
de 2013

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

AUDIENCIA PUBLICA DE 2013
(mayo 7)
Proyectos de Reforma 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: honorables Senadores Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier, Edinson Delgado Ruiz.

Numero de articulos: doce (12).

Fecha de radicacion Senado: agosto 1° de 2012.

Fecha de radicacion Comision Séptima Senado:
agosto 15 de 2012.

Publicacién: Gaceta del Congreso nimero 488
de 2013.

2. Proyecto de ley 210 de 2013 Senado, por me-
dio de la cual se redefine el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

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

NUmero de articulos: sesenta y siete (67).

Radicado en Senado: 19-03-2013.

Radicado en Comisiéon: 21-03-2013.

Publicacién: Gaceta del Congreso nimero 116
de 2013.

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

Iniciativa: honorables Senadores Luis Carlos
Avellaneda, Gloria Inés Ramirez, Juan Manuel Ga-
lan, Camilo Romero, Alexander Lopez, Parmenio
Cuéllar, John Sudarsky, Jorge Guevara, Juan Fer-
nando Cristo, German Carlosama, Carlos Alberto
Baena, y honorables Representantes /vin Cepeda
Castro, German Navas Talero, Angela Maria Roble-
do, José Joaquin Camelo, Gloria Stella Diaz, Alba
Luz Pinilla, Hugo Velasquez.

Radicado en Senado: 10-04-2013.

Radicado en Comision: 12-04-2013.

NUmero de articulos: cincuenta y tres (53).

Publicacién: Gaceta del Congreso nimero 198
de 2013.

Participantes: Actores Regionales del Sistema
General de Seguridad Social en Salud del departa-
mento del Valle del Cauca.

Hora: de 09:00 a. m. a 01:00 p. m.

Lugar: “Auditorio Carlos Manzano” del Hospital
Universitario del Valle — Cali.
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ORDEN DEL DIA

N° Nombres Entidad
1. Apertura de la Audiencia (sefior Presidente |22 |Aldemar Sarria Universidad Santiago de Cali
de la Comision Séptima del Senado): honorable Se- |23 | Silvia Maria Camilo Universidad Santiago de Cali
nador, doctor Edinson Delgado Ruiz. 24 | Magola Ulcue Universidad Santiago de Cali
2. De 9:00 a. m. a 9:10 a. m.: Inscripcién de In- |25 Clementina Erazo Universidad Santiago de Cali
tt?rvmiente-s e acrediten y reg i§ fren en med-io- 'ﬁ- 26 | Eulalio Llantén Sr:i/r:res?(;:glantiago de Cali
e e o, it o [oanriad e
Social en Salud. No se dara el uso de la palabra a 28 | Julio Euripides Mosquera Universidad Santiago de Cali
quien no acredite tal requisito. 29 | Eldar Imbachi Universidad Santiago de Cali
3. Invitados: 30 | Aldemar Galindez Universidad Santiago de Cali
. . 31 | Edith Angulo Universidad Santiago de Cali
3'1_' ACtore§ Regionales del Sistema General de 32 | Rud Ermila Meneses Universidad Santiago de Cali
Seguridad Social en Salud del departamento del Va- 33 | Nelson Alirio Bolafios Universidad Santiago de Cali
lle del Caufa' . . 34 | Nino Latorre Universidad Santiago de Cali
3.2. Sefior Ministro de Salud (doctor Alejandro (35 [Epifanio Flores Universidad Santiago de Cali
Gaviria). 36 | Evaristo Navia Universidad Santiago de Cali
3.3. Sefior Superintendente Nacional de Salud Intervencion
(doctor Gustavo Morales). 37 | Radl Mosquera Universidad Santiago de Cali
3.4. Autoridades civiles y administrativas de Cali |38 | Asarely Chirimuscay Universidad Santiago de Call
y del departamento del Valle. 39 | Omar Tunuba[a Univers?dad Santiago de Cal?
4. Intervenciones de los inscritos: para susten- 40_|Luz Dary Navia Universidad Santiago de Cal
tar las propuestas presentadas ante la Secretaria de la 4| Cruz Ma”fi Dias Un!vers!dad Sant!ago de Cal!
Comisién (EI tiempo se determinaré de acuerdo con [ 42 |Plutarco Sanchez Universidad Santiago de Cali
el namero de inscritos). 43 Arnopla Vllleg{as Universidad Santiago de Cali
. 44 | Ignacio Valencia
5. Cierre del evento. 45 | Esther Liliana Ramirez
A esta Audiencia Pdblica fueron invitados, ade- (46 |Eider Ospina
mas: 47 | José Noé Gonzélez
N° Nombres Entidad 48 | Alvaro Giraldo
1 |Ramiro Guerrero Director del Centro de Estu- 49 | Inés Cardoso
dios en Proteccion Social y 50 | Jhon Jairo Salazar
Economia de las Proesa de la 51 | Yolanda Rivera
Universidad Icesi 52 | Marleny Ramirez
2 | Maria Fernanda Tobar Blandon Coor'd,inadorg Extensién y Pro- 53 | Olga Lucia Valbuena
yeccion Social - Facultad de - —
Salud - Escuela de Salud Pu- o Y(_)I"_m_l Mar.lela Diaz
blica - Universidad del Valle 55 | Virginia Gaitan
Intervencion 56 | Marfa Elida Castro
3 | Oscar Pifieros Md Director Programa Oftalmolo- 57 | Marfa Cruz Quinayas
gia - Universidad del Valle 58 | Carlos Cer6n
4 | Fredy Rivera Cobo Gerente Regional de Colmédi- 59 | José Luis Diaz
ca Medicina Prepagada 60 | Gustavo Mufioz Bravo
5 | Fabian Cardona Medina Servicio Occidental de Salud 61 | Fabian Andrés Urrea C.
— - 5. A',_ SOS EPS - - 62 |Jaime Dominguez Navia Presidente, Fundacion Clinica
6 | Marcela Arrivillaga Quintero Ponuﬁc1a_Un1vers1dad Javeria- Infantil Club Noel
- - na d? C?" — - 63 | Omar Toro Gonzélez Director Médico Fundacion
7 | Yadira E. Borrero Ramirez Pontlﬁc1a_Un1ver51dad Javeria- Clinica Infantil Club Noel
na de Cali 64 | Marfa Eugenia Mera Giraldo Directora Administrativa y
8 | Alger Ledezma Financiera Fundacion Clinica
9 | José Lino Avirama Infantil Club Noel
10 | Nery Bolafios Gaviria 65 | Julio César Loaiza Quintero Consultor
11 | Aristarco Mosquera 66 | Nubia Pefiuela
12 | Maria Eugenia Ibarra 67 | Marino Sierra
13 | Vicente Berm(dez 68 | Nhora Lucia Arias
14 | Lida Ramirez 69 |Margarita Maria Cafiaveral Cas- |Salud Mental de La Secretaria
15 | Margarita Mufioz trillon, de Salud Departamental Salud
16 | Elder Alemeza 70 | Adrién Felipe Romero Ocampo | Estudiante de Tercer Afio de
17 | Juan Carlos Solano Celular Medicina y Cirugia - Univer-
3167008230 sidad del Valle
18 | Harold Aldana Granobles Universidad del Valle - Facul- 71 | Heriberto Asprilla Castafio Representante Estudiantil de
tad de Salud - Escuela de Sa- la Facultad de Salud de la Uni-
lud Pdblica versidad del Valle
19 [ Manuel Vicente Llanos Castillo | Facultad de Salud, Universi- 72 | Mercedes Salcedo Cifuentes Soy Docente Asociada de la
dad del Valle. Facultad de Salud de La Uni-
20 | Teresa ldrobo Universidad Santiago de Cali versidad del Valle
21 | Cilia Teresa Meneses Universidad Santiago de Cali 73 | Fernando Gutiérrez Secretario de Salud El Valle.
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N° Nombres Entidad N° Nombres Entidad
74 | Hugo Eduardo Cedefio Espinoza | Gerente IPS del Municipio de 119 | Otto Salazar Secretarfa Departamental de
Cartago de E.S.E Salud - Salud Mental
75 | Jaime Hernando Navia Madrifidn | Subgerente Cientifico IPS del 120 | Maria Consuelo Lopez Secretaria Departamental de
municipio de Cartago de E.S.E Salud - Salud Mental
76 | Nelson Garcia Pérez 121 | James Vidal Rivera Subdirector Administrativo de
77 | Erika Mendoza Duque Estudiante Maestria Salud Pu- Comfacauca
blica Universidad del Valle 122 | Silvio Jair Alegria Coordinador ~ Clinica  IPS
78 | Luis Alberto Tafur Calderén, Md | Profesor Titular Universidad Comfacauca Puerto Tejada
del Valle 123 | Juan Carlos Mera Gerente de Salud Emssanar
79 | Edilso Solarte ESS
80 | Ruberia Ruano 124 | Cilia Teresa Meneses
81 | Rosalino Cordoba 125 | Aldemar Sarria
82 | Benancio Erazo 126 | Silvia Maria Camilo
83 | José Alveiro Lasso 127 | Magola Ulcue
84 | Elsa Nidia Bolafios 128 | Clementina Erazo
85 | Francisco Bastidas 129 | Eulalio Llantén
86 | Emigdio Bambague 130 | Julio Euripides Mosquera
87 | Jimminson (?arabali 131 | Eldar Imbachi
88 | Azael Nazarit 132 | Aldemar Galindez
89 | Aureliano Caicedo 133 | Edith Angulo
90 | Jhonatan David Guaza 134 | Rud Ermila Meneses
g; (H)lber.Mlga 135 | Nelson Alirio Bolafios
ctavio Cortez 136 | Nino Latorre
93 | Justiniano Mina_ 137 | Epifanio Flores
94 | Julio Alberto Cuéllar 138 | Evaristo Navia
95 | Humberto Troyano 139 | Ralil Mosquera
 e—
- 141 | Omar Tunubala
% _|Luis Fernfindo Paz 142 | Alejandro Almario Mazuera Secretario Académico Facul-
99 _|Olga LUC"? Realpe tad de Ciencias de la Salud,
100 | Melfi Marfa Bello Universidad Libre Seccional
101 | German Erico Puliche Cali.
102 | Maria Orfilia Flor Intervencién 143 | Alejandro Baena Giraldo, Do- | Postgrado Salud Pdblica, Uni-
103 | Buenaventura Salinas cente versidad Libre Seccional Cali.
104 | Ilda Julieta Rios 144 | Cruz Maria Dias
105 |Fabian Méndez, Md Director de La Escuela de Sa- 145 | Plutarco Sanchez
Lu? \F;ulkilica de La Universidad 146 | Arnobia Villegas
el Valle. I ' i
147 | Leonor Elena Quifiones Garcia | Comfenalco Regional Buena-
106 | Adriana Garcia Jiménez Secretaria Ejecutiva ventura
Hospital  departamental - de| 148 Rosario Quiiones Garcia Comfenalco Regional Buena-
Buenaventura ventura
107 | Mauricio Martinez Prado Secretario de Salud Alcaldia| 3297 Apsalén Meneses Benavides | Secretario Técnico de Anthoc
Cerrito - Valle Valle
108 | Oscar Adolfo Perdomo Alcaldia Cerrito - Valle 150 | Diego Fernando Péez
103 | Carlos Martin Reyes Reyes Gerente del ]-Iospltgal San Ra- 151 | Luis Fernando Rendén C. Md Docente Escuela de Salud P0-
fael - Alcaldia Cerrito — Valle blica Universidad del Valle
110 | Sara Saltaren Bouzas Feqerac!on' de Estudlantgs 152 | Dr. Jhon Jair Ochoa Aguirre Médico Familiar
Universitarios Feu — Colombia 153 | Luz Mvriam Claros Girald Directora Clinica_Fundaci
111 |Judy Elena Villavicencio Flérez | Facultad de Salud Universidad uz Myriam Llaros Giraldo C|||rr?|c cgrﬁfantli?lé?ub ’l\J‘gefuon
del Valle —
112 [Norma Hurtado Sanchez Concejal Municipal de Santia- 154 | Yolanda Salgado de Velasco. Abogada Constitucionalista
g0 de Cali 155 | Homero Cadena Er_nssanar ESS, Empresa Agre-
113 | Ana Maria Sterling B (Asistente) | Concejo Municipal de Santia- — miada A Gestarsalud
g0 de Cali 157 | Luis Angel Velarde Emssanar ESS, Empresa Agre-
114 | Edilson de Jestis Alvarez Castafie- | Gestarsalud: Empresa  Em- - - - miada A Gestarsalud
da Celular: 311 356 65 11 ssanar. 158 | Luis Marino Portilla /Emssanag AEéS,t En;pgesa
Cargo: Vicepresidente Junta gremiada A Gestarsalu
Directiva ESS. 159 | Juan Carlos Mera Guerrero Emssanar ESS, Empresa Agre-
Sur Occidente Colombiano miada A Gestarsalud
115 |Flor Nayda Cuadros Otero Secretarfa departamental de 160 | Carlos Fajardo Pahon Emssanar ESS, Empresa Agre-
Salud - Salud Mental miada A Gestarsalud
116 |Margarita Marfa Cafiaveral Secretarfa  Departamental de 161 | Rodolfo Ruiz Millan Emssanar ESS, Empresa Agre-
Salud - Salud Mental miada A Gestarsalud
117 | Mario Pombo Secretaria Departamental de 162 | Jaime Hoyos Emssanar ESS, Empresa Agre-
Salud - Salud Mental miada A Gestarsalud
118 | Carlos Andrés Ramirez Castillo | Secretaria Departamental de 163 | Harold Zdiiiga Emssanar ESS, Empresa Agre-

Salud - Salud Mental

miada A Gestarsalud
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N° Nombres Entidad N° Nombres Entidad
164 | Shirley Burgos Emssanar ESS, Empresa Agre- 213 | Eider Ospina Directivo Pensilvania — Asmet
miada A Gestarsalud Salud ESS EPS-S
165 | Amanda Madrid 214 | José Noé Gonzélez Junta Control Social — Asmet
166 | Octavio Ayala Moreno Gerente General - Servicio i Salud ESS EPS-S
Occidental de Salud S. A. - 215 | Alvaro Giraldo Caqueta — Asmet Salud ESS
SOS EPS-S
167 |Maria Fernanda Ochoa Florian | Jefe de Planeacion y Calidad 216 | Inés Cardoso Caquetd — Asmet Salud ESS
de SOS EPS EPS-S
168 | Yazmin Campos Alvarez Abogada Oficina Juridica Na- 217 | Yolanda Cérdoba Caquetd — Asmet Salud ESS
cional Servicio Occidental de EPS-S
Salud S. A. EPS SOS S. A, 218 | Jhon Jairo Salazar Caqueta - Asmet Salud ESS
169 |Helmer de Jests Zapata Ossa Secretaria  Departamental de EPS-S
Salud 219 | Jean Orlando Rojas Caqueta — Asmet Salud ESS
170 |José Luis Herrera Renddn Alcalde - Ansermanuevo EPS-S
171 |Bartolo Valencia Ramos Alcalde - Buenaventura 220 | Yolanda Rivera Caquetd — Asmet Salud ESS
172 | John Harold Suarez Vargas Alcalde - Buga EPS-S
173 | Carlos Alberto Taguado Troche | Alcalde - Bugalagrande 221 | Carlos Enrique Gasca Caquetd — Asmet Salud ESS
174 | Jorge Aldemar Arias Echeverri | Alcalde — Caicedonia EPS-S
175 | Luis Eduardo Vargas Tabares | Alcalde — Calima El Darién 222 | Marleny Ramirez Directivo ~ Caqueté ~ Asmet
176 | Jhon Wilson Rengifo Lazo Alcalde - Candelaria . Salud ESS EPS-S
177 | José Daniel Gomez Cruz Alcalde - El Cairo 223 | Edilso Solarte Eg?osa - Asmet Salud ESS
i;g mguncm Martlmez Pr?do Alcalde - El Ce”.lto 224 | Ruberia Ruano Balboa — Asmet Salud ESS
iguel Guzman Garcia Alcalde - El Dovio EPS-S
180 Done_y Osp|lna Medina AIcaIde—FIpnda 225 | Rosalino Cordoba Balboa - Asmet Salud ESS
181 | Camilo José Saavedra Conde Alcalde - Ginebra EPS-S
182 | Jorge Enrique Sanchez Cerdn Alcalde - Guacari 226 | Benancio Erazo Balboa — Asmet Salud ESS
183 | Jhon Fredy Pimentel Murillo Alcalde - Jamundi EPS-S
184 | Jorge Barrera Barco Alcalde - La Cumbre 227 | José Alveiro Lasso Balboa - Asmet Salud ESS
185 | Jair Monroy Rojas Alcalde - La Victoria EPS-S
186 | Nydia Lucero Ospina Lopez Alcalde - Obando 228 | Elsa Nidia Bolafios Balboa - Asmet Salud ESS
187 | José Ritter Lopez Pefia Alcalde - Palmira EPS-§
188 | Adolfo Ledn Escobar Pineda Alcalde - Pradera 229 | Francisco Bastidas Balboa - Asmet Salud ESS
189 | Luis Carlos Ossa Morales Alcalde — Restrepo EPS-S
190 | Robert Antonio Velasquez Beltrn | Alcalde - Riofrio 230 | Emigdio Bambague Directivo ~ Balboa - Asmet
191 |Julién Alberto Cabrera Alcalde - Roldanillo S _ Salud ESS_EPS'S
192 | James Guarin Vasquez Alcalde — San Pedro 231 | Jimminson Carahali Buenos Aires — Asmet Salud
- - - ESS EPS-S
193 | Rodrigo Guerrero Velasco Alcalde - Santiago de Cali - -
—— - 232 | Azael Nazarit Buenos Aires — Asmet Salud
194 | Rafael Andrés Quintero Ceballos | Alcalde - Sevilla ESS EPS-S
195 JOS? Germar) Gomez Garcia Alcalde - Tulua 233 | Aureliano Caicedo Buenos Aires — Asmet Salud
196 |Javier Andrés Herrera Hurtado | Alcalde - Ulloa ESS EPS-S
197 | Dario Rodriguez Jiménez Alcalde - Versalles 234 | Jhonatan David Guaza Buenos Aires — Asmet Salud
198 | Jorge Humberto Tascon Ospina | Alcalde - Yotoco ESS EPS-S
199 | Fernando David Murgueitio 235 | Hiber Mina Buenos Aires — Asmet Salud
Cérdenas Alcalde - Yumbo ESS EPS-S
200 | Gladys Eugenia Canaval Erazo | Profesora Titular y Directora 236 | Octavio Cortez Buenos Aires — Asmet Salud
Escuela de Enfermeria-Uni- ESS EPS-S
versidad del Valle 237 | Justiniano Mina Buenos Aires — Asmet Salud
201 | José Germele Espitia Veedor Comité Veersalud ESS EPS-S
202 | Aura Nelly Vimueza Montenegro | Coosalud 238 | Julio Alberto Cuéllar Directivo-Buenos ~ Aires—As-
203 | Bernardo Giraldo Coosalud met Salud ESS EPS-S
204 | Elisa Carolina Torrenegra Gestarsalud 239 | Humberto Troyano Cajibio — Asmet Salud ESS
205 | Leidy Paola Pérez Uruefia Gestarsalud EPS-S
206 | Luz Dary Gallo Aristizabal Pensilvania - Asmet Salud 240 | José Ramiro Fernandez Cajibio - Asmet Salud ESS
ESS EPS-S EPS-S
207 | Fabian Buitrago Pensilvania - Asmet Salud 241 | Jestis Albeiro Pérez Cajibio — Asmet Salud ESS
ESS EPS-S EPS-S
208 | Diomedes Acevedo Pensilvania - Asmet Salud 242 | Luis Fernando Paz Cajibio - Asmet Salud ESS
ESS EPS-S EPS-S
209 | Ignacio Valencia Pensilvania - Asmet Salud 243 | Olga Lucia Realpe Cajibio — Asmet Salud ESS
ESS EPS-S EPS-S
210 |Israel Grajales Pensilvania - Asmet Salud 244 | Melfi Maria Bello Cajibio — Asmet Salud ESS
ESS EPS-S EPS-S
211 | Esther Liliana Ramirez Pensilvania - Asmet Salud 245 | German Erico Puliche Cajibio - Asmet Salud ESS
ESS EPS-S EPS-S
212 | Alejandro Henao Pensilvania - Asmet Salud 246 | Buenaventura Salinas Directivo - Cajibio — Asmet

ESS EPS-S

Salud ESS EPS-S
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N° Nombres Entidad N° Nombres Entidad
247 | Ilda Julieta Rios Directivo — Cajibio — Asmet 281 | Margarita Mufioz Directivo — Asmet Salud ESS
Salud ESS EPS-S EPS-S
248 | Teresa Idrobo El Tambo — Asmet Salud ESS 282 | Elder Alemeza Directivo - Asmet Salud ESS
EPS-S EPS-S
249 | Cilia Teresa Meneses El Tambo — Asmet Salud ESS 283 | Olga Lucfa Valbuena San Agustin — Asmet Salud
EPS-S ESS EPS-S
250 | Aldemar Sarria El Tambo — Asmet Salud ESS 284 | Yolima Mariela Diaz San Agustin — Asmet Salud
EPS-S ESS EPS-S
251 |Silvia Maria Camilo El Tambo - Asmet Salud ESS 285 | Virginia Gaitan San Agustin — Asmet Salud
EPS-S ESS EPS-S
252 | Magola Ulcue El Tambo — Asmet Salud ESS 286 | Marfa Elida Castro San Agustin - Asmet Salud
EPS-S ESS EPS-S
253 | Clementina Erazo El Tambo — Asmet Salud ESS 287 | Maria Cruz Quinayas San Agustin - Asmet Salud
EPS-S ESS EPS-S
254 | Eulalio Llanten El Tambo - Asmet Salud ESS| | 288 | Carlos Ceron San Agustin ~ Asmet Salud
EPS-S ESS EPS-S
255 | Rafael Orlando Chaux Directivo — EI Tambo - Asmet | | 289 | José Luis Diaz San Agustin ~ Asmet Salud
Salud ESS EPS-S ESS EPS-S
256 | Julio Euripides Mosquera Directivo — EI Tambo - Asmet | 290 | Gustavo Mufioz Bravo Directivo - San Agustin — As-
Salud ESS EPS-S met Salud ESS EPS-S
257 | Flor Marina Velasco Junta Control Social - El Tam-| | 291 | Ivan Enrique Chaves Coronel | Anthoc
ho - Asmet Salud ESS EPS-S 292 | Fredy Alcala Jiménez Subdirector Médico
258 | Eldar Imbachi Mercaderes — Asmet Salud
ESS EPS-S 293 | Dacio Saa Carabali Director General (E)
259 | Aldemar Galindez Mercaderes - Asmet Salud 294 | Néstor Hugo Millan Profesor Escuela de Salud P0-
ESS EPS-S blica - Facultad de Salud Uni-
260 | Edith Angulo Mercaderes — Asmet Salud versidad del Valle
ESS EPS-S 295 | Ligia de Salazar Ph.D Directora - Fundesalud
261 | Rud Ermila Meneses Mercaderes - Asmet Salud 296 | Adolfo Contreras Rengifo Centro de Investigaciones Ce-
ESS EPS-S detes - Facultad de Salud -
262 | Nelson Alirio Bolafios Mercaderes - Asmet Salud Universidad del Valle
ESS EPS-S 297 | Hepzy Lizeth Ospina Salazar Odontélqg_a Secretar!'a de Sa-
263 | Nino Latorre Mercaderes — Asmet Salud lud Municipal de Cali
ESS EPS-S 298 | Soraya Garcia Daza Servicio Occidental de Salud
264 | Epifanio Flores Mercaderes — Asmet Salud EPS SOS
ESS EPS-S 299 | Jairo Andrés Celis Restrepo Subdirector Politico departa-
265 | Evaristo Navia Directivo — Mercaderes — As- mental de Salud por el Movi-
met Salud ESS EPS-S miento Independiente de Re-
266 | Radl Mosquera Morales — Asmet Salud ESS - — - novacion Absolytaera
EPS-S 300 |Elizabeth Trujillo de Cisneros Directora Instituto Departa-
267 | Asarely Chirimuscay Morales — Asmet Salud ESS — mental d_e Salud - Narifio
EPS-S 301 | Fernando Gutiérrez Secretario de Salud - Valle del
268 | Omar Tunubala Morales - Asmet Salud ESS ——— Cf{uca - -
EPS-S Esta Audiencia Publica conté con la asistencia de
269 | Luz Dary Navia Morales — Asmet Salud ESS| los siguientes honorables Senadores y Senadoras:
_ EPS-3 Correa Jiménez Antonio José
270 | Cruz Maria Dias Morales — Asmet Salud ESS R
EPS-S Delgado Ruiz Edinson
271 | Plutarco Sanchez Morales - Asmet Salud ESS Ospina Gomez Mauricio Ernesto
AT f/lps'ls e e TR Ramirez Rios Gloria Inés
rnobia Villegas orales - Asmet Salu . .
‘ EPS-S Sanchez Montes de Occa Astrid
273 | Luis Antonio Velasco Directivo - Morales — Asmet Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y
Salud ESS EPS-S Zapata Correa Gabriel.
274 | Alger Ledezma Patia - Asmet Salud ESS . .,
EPS-S A continuacion, de manera textual, conforme a la
275 | José Lino Avirama Patia — Asmet Salud ESs| transcripcion del audio grabado durante la sesion, se
EPS-S describen los hechos y las intervenciones de todos
276 | Nery Bolafios Gaviria Patia - Asmet Salud ESS| los intervinientes, durante el desarrollo de la presen-
: EPS-S te Audiencia Publica, Legislatura 2012-2013, de la
27 | Avristarco Mosquera Patia - Asmet Salud ESS| Comision Séptima Constitucional Permanente del
_ . EPS-3 Senado de la Republica, asi:
278 | Maria Eugenia Ibarra Patfa - Asmet Salud ESS . , . ~
EPS-S Secretario, doctor Jesus Maria Espana Vergara:
279 | Vicente Bermiidez Patfa - Asmet Salud ESS Quien a través de la Secretaria les presenta excu-
_ EPS-S sas, ya que otros compromisos en la ciudad de Bo-
280 | Lida Ramirez E%tgas— Asmet Salud ESS|  gota en su calidad de Presidente, le impidieron estar

presente en el dia de hoy.
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En el segundo punto: ronda de inscripcién. Por la
Secretaria se pidi6 que se inscribieran las personas,
incluyendo las personas que lo han hecho en el dia
de hoy, tenemos veinticuatro personas inscritas.

Tercer punto: invitados actores regionales del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
el departamento del Valle, igualmente en los depar-
tamentos circunvecinos del Cauca, Narifio y Choco.

El sefior Ministro de Salud, doctor Alejandro Ga-
viria, no se puede encontrar en el recinto, pero dele-
g0 en dos sefiores Viceministros, ya anunciados por
el sefior Presidente.

El Sefior Superintendente Nacional de Salud
también les presenta sinceras excusas, dado que la
situacion ultima de liquidacion de Solsalud, le obli-
gan de manera imperativa a estar en la ciudad de
Bogoté en el dia de hoy.

Cuarto: Intervenciones de los inscritos.

El sefior Presidente determinara el tiempo de in-
tervencion, dado que hay veinticuatro y le rogamos
a quienes hagan uso de la palabra, que sean precisos
en el tiempo. Se les avisara con dos minutos de ante-
lacion y una vez vencido el termino limite maximo,
se suspendera la palabra. Le rogamos que de verdad
lo entiendan, porque hay veinticinco personas ins-
critas, sin contar la participacion que pueda tener el
sefior Gobernador del departamento, quien nos va a
acompafiar, la intervencion del Gobierno a cargo de
los dos Viceministros y las intervenciones que hagan
los miembros de la Comision Séptima del Senado,
por derecho propio en su calidad de Senadores de la
Republica.

Quinto, cierre del evento.

Entonces, primer punto, apertura de la audiencia
a cargo del Senador Edinson Delgado Ruiz, Presi-
dente actual de la Comision Séptima del Senado de
la Republica.

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

Muchas gracias, sefior Secretario. Quiero de una
manera oficial, en calidad de Vicepresidente de la
Comision Séptima, dar apertura a esta audiencia pu-
blica, en la que hemos venido estructurando como
miembros de la Comisién Séptima, con todos los
distinguidos Senadores que hoy nos acompafian,
con una metodologia que debe permitir contener
algunos insumos supremamente importantes, para
luego elaborar las ponencias respectivas.

En esta discusion tan trascendental para el pais
que se viene dando, ahi se conjugan varios proyec-
tos de ley: uno de iniciativa parlamentaria y otro de
iniciativa gubernamental, en lo que tiene que ver
con la ley ordinaria. Precisamente la iniciativa gu-
bernamental fue presentada por el sefior Ministro
de Salud, en compaiiia de todo su equipo. Simulta-
neamente en el Congreso de la Republica se viene
discutiendo la ley estatutaria, esta ley estatutaria que
precisamente tiene que ver con el derecho a la salud,
con sus principios, con todos los elementos que tie-
nen que ver con esa garantia fundamental para los
ciudadanos, se viene tramitando en esta Comision
Primera. En lo que respecta a la ley estatutaria, exis-
te un mensaje de urgencia por parte del Gobierno
Nacional, esto ha implicado que su discusion se rea-
lice simultdneamente en las Comisiones Primeras

tanto de Camara como de Senado, y de acuerdo a las
normas existentes, para que esta ley realmente ten-
ga un efecto, debe ser aprobada en esta legislatura.
Se espera precisamente que en el mes de junio por
tarde, el veinte de junio, haya sido aprobada esta ley
estatutaria.

La ley ordinaria no precisamente esta parte de esta
discusion, el trdmite es diferente. Esta, de acuerdo al
esquema que hemos trazado, esperamos que en esta
legislatura sea discutida y aprobada en la Comision
Séptima del Senado de la Republica, para luego en
la proxima legislatura que se inicia el veinte de julio
y termina el 16 de diciembre, se discuta y se apruebe
tanto en Plenaria de Senado, como en Comisiones
Séptimas de Camara y Plenaria de Cémara.

Por lo tanto aspiramos a que a final de afio tener
una ley tan trascendental e importante para todos los
colombianos.

Hemos planeado esta serie de audiencias, porque
consideramos, y esto es muy importante resaltar,
considera el Congreso de la Republica que se debe
construir desde lo colectivo esta ley tan trascenden-
tal y por eso esta es la décima audiencia. Ya se ha
realizado en la ciudad de Bogotd, igualmente en Me-
dellin, continuaremos en Barranquilla, en lbagué y
en Bucaramanga. En esas audiencias participan to-
dos los sectores, que de una y otra manera tienen
que ver con el sector de la salud de los colombianos;
desde los usuarios, los pacientes, de los directores de
las ESE, los gerentes de las EPS, los gremios, el sec-
tor farmacéutico, el sector académico que es supre-
mamente importante para nosotros: Decanos, jefes
de departamentos, los entes territoriales a través de
los alcaldes, los Gobernadores, de los Secretarios de
Salud departamentales, Secretarios de Salud muni-
cipales y otra serie de sectores incluyendo el sector
farmacéutico.

Bienvenido sefior Gobernador.

Estas audiencias han permitido ir enriqueciendo
el proyecto inicial, tanto presentado por el Gobierno
Nacional igualmente el de los Congresistas. Y cree-
mos que va a ser muy importante para ese proyecto
final, se han discutido muchos temas, pero hoy va-
mos a tener la oportunidad de escucharlos a ustedes.
Exaltando el tema del derecho a la salud, porque en
eso se ha hecho un eco sustancial, inicialmente no
estaba planteado, en el proyecto inicial del Gobier-
no, pero ahi queda definido al cual la ley estatutaria
tiene que sencillamente reafirmarla. Y otra serie de
temas, todo el tema que tiene que ver con el mane-
jo de los recursos, con el plan de beneficios, el rol
de los entes territoriales, todo lo que tiene que ver
con la portabilidad nacional, con el talento humano,
lo concerniente a los precios de los medicamentos,
todo lo que tiene que ver con la red de servicios y
otra serie de elementos sustanciales en esta discu-
sion.

Y ha habido igualmente un tema de fondo, es que
modelo es el que se requiere para los colombianos.
Ese es un tema que se ha estado planteado y que ha
estado precisamente sobre el tapete. Esta Comision
Séptima del Senado, tengo que ratificar, igualmente
el Congreso, no ha llegado a estos escenarios con
tema definidos y enmarcados, sino totalmente diver-
sos al pueblo colombiano y ese es el espiritu que
embarga a todos los congresistas; de cara el pueblo
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es la forma como se permite realmente construir una
ley importante y trascendental.

Por lo tanto le damos la bienvenida otra vez a esta
audiencia, al sefior Gobernador, muy grata su pre-
sencia, reafirmar la institucionalidad en estos pro-
cesos; los sefiores Viceministros como habia men-
cionado, el doctor Norman, igualmente al doctor
Fernando Ruiz, quien hoy precisamente representan
con esa gallardia al sefior Ministro de Salud.

Bienvenidos todos ustedes a esta gran audiencia.
Sefior Secretario.

Secretario, doctor JesUs Maria Espafia Vergara:

Seguidamente interviene el sefior Gobernador del
departamento ante esta audiencia, de la décima au-
diencia publica de la Comision Séptima del Senado.

Sefior Gobernador tiene usted el uso de la palabra.

Doctor Ubéimar Delgado, Gobernador del
Valle del Cauca:

Muchas gracias. No, simplemente quiero resal-
tar la importancia que tiene para la salud y para el
Valle del Cauca, y que sea precisamente aqui en el
Hospital Departamental, el que se discutan, se ana-
licen, que se estudie a fondo, el que se socialice esta
reforma a la salud.

Saludar pues muy especialmente al sefior Presi-
dente de la Comision Séptima del honorable Senador
de la Republica, Senador Edinson Delgado y saludar
al sefior Secretario de la Comision, por supuesto a
los honorables Senadores que se encuentran presen-
tes, doctor Antonio José Correa Jiménez, al doctor
Mauricio Ernesto Ospina Gomez, a la doctora Glo-
ria Inés Ramirez Rios, mi compafiera en el Senado,
doctora Sanchez Montes de Oca, Wilches Sarmiento
Claudia Jeanneth, el doctor Gabriel Zapata Correa
también mi compafiero en el Senado. Bienvenidos,
basicamente eso y quiero ser breve para darle la
oportunidad de que en la mafiana podamos discutir
y ampliar nuestras opiniones.

Un saludo a todos, es una auditorio colmado, ve
uno el interes que sucinta este tema.

Muchas gracias sefior Presidente, bienvenido de
la Comision Séptima del Senado de la Republica
queda al Valle, muchas gracias por estar aqui y por
supuesto a este auditorio que nos acompafia.

Presidente (E), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Muchas gracias. Los sefiores Viceministros han
planteado que van a intervenir al final, una vez escu-
chen las diferentes intervenciones.

Hemos decidido dar ocho minutos para cada una
de las posiciones y ojala estas exposiciones sean en-
tregadas a la Secretaria, con recomendaciones espe-
cificas del articulado, que sea modificando articula-
dos, nuevos articulados, eso es bien importante para
la mecénica del ejercicio que estamos realizando.

Entonces vamos a iniciar sefior Secretario, por el
primero, de acuerdo al orden que se hayan inscrito.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafia \ergara:

Interviene el doctor Alejandro Baena, a nombre
de la Universidad Libre. Doctor Alejandro Baena.
Se prepara el doctor Luis Fernando Cruz Gémez,
coordinador de epidemiologia de la Universidad Li-
bre seccional Cali.

Doctor Alejandro Baena, Decano Facultad
de Medicina Universidad Libre:

Muy buenos dias, un saludo especial al sefior Pre-
sidente de la Comision Séptima, Senador Edinson
Delgado, a nuestro Gobernador el doctor Ubéimar
Delgado, a los honorables miembros de la Comi-
sion Séptima, honorables Senadores aqui presentes
y a los sefiores Viceministros: el sefior Viceministro
Técnico y al Viceministro de Salud, de servicios de
salud, al doctor Ruiz. Saludo a los Secretarios de Sa-
lud, al doctor Fernando Gutiérrez, a Diego Calero, a
nuestro anfitrion el sefior Director del Hospital De-
partamental, a los colegas, amigos y profesores.

En primer lugar la primera consideracion que te-
nemos es analizar el contexto en el que se plantea la
reforma, el impacto ha tenido la crisis, caracterizar
esa crisis y analizar los proyectos de ley que estan
en discusidn. Esos van a ser los tres puntos de la
presentacion, la cual esta por escrito y la dejaremos
para que el Secretario de la Comision, el doctor Es-
pafia la tenga y la envié a todos los Senadores.

La crisis, ¢el contexto de la crisis cual es? En la
Gltima encuesta GALO del 26 de abril de este afio,
en el anélisis de opinion, se encontrd que el 80% de
los colombianos considera que el sistema de salud
en Colombia es un sistema con una crisis en materia
de calidad y accesibilidad. Lo que en términos de
ciencia politica podriamos decir: el servicio publico
de salud en Colombia es un servicio fallido, el 80%
de los colombianos, por eso el Presidente Santos ra-
dicé el proyecto personalmente, porque eso afecta
la opinion publica y la posibilidad de reeleccion de
Santos.

Entonces hay una crisis de legitimidad en el sis-
tema, una crisis de confianza de los ciudadanos co-
lombianos frente al sistema de salud. Ese es el pri-
mer elemento de la crisis.

El segundo elemento, doctor Ruiz, usted lo ca-
racterizo en el estudio del afio pasado para Asoca-
jas, hay un conflicto de visiones: una cosa es lo que
piensa la academia, lo que piensa la ciudadania y
otra cosa es lo que piensa los banqueros de la salud.
Los que estdn manejando la salud como banqueros
piensan que el problema es la regulacion, que el
Estado no ha sido un buen regulador y es una falla
de regulacion. La ciudadania y el sector académico
pensamos que la falla es estructural, no es una falla
de regulacion, sino una falla de estructura.

Entonces hay un conflicto de visiones y eso de-
termina un elemento méas complejo para llegar a un
coNsenso.

¢Cuales han sido las consecuencias de esa crisis
de legitimidad?, ha sido una ruptura del pacto social
en salud. Los colombianos sentimos que el derecho
a la salud no es garantizado por el Estado colom-
biano y las multiples barreras de acceso ha sido una
consecuencia de manejar la salud como un negocio
financiero. Ese es el elemento de fondo.

Las EPS cometieron un delito. Yo ayer hablé con
el Superintendente de Industriay Comercio para po-
der venir a decirlo aqui. Hablé con el Superinten-
dente de Industria y Comercio en relacion al fallo de
la Superintendencia, donde sancionaron a las EPS
por dos delitos: por presentar informacion fraudu-
lenta para incidir en el valor de la UPC y otro delito:
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coaligarse para negar servicios de salud a los colom-
bianos. El Superintendente me dijo: las dos sancio-
nes, esa sancion esta en firme, esta en firme la san-
cién de la Superintendencia que fue por diez y seis
mil millones de pesos. Fueron sancionadas catorce
EPS del régimen contributivo, que manejan el 84%
del POS contributivo. Esas sanciones fueron ejecu-
toriadas y estan en firme. Tengo el concepto alli en el
informe del Superintendente, por presentar informa-
cidén fraudulenta para incidir en el valor de la UPC.
(Qué significa?, que ellos cobraron mas e hicieron
fraude en informacién de dominio publico y ademas
se unieron para negarle servicios a los colombianos.
Por lo tanto las EPS no tienen legitimidad ante los
colombianos y el tema de fondo en relacién con
las Gestoras de salud es ese; la gran duda que los
colombianos tenemos, los académicos tenemos, es
coémo garantizar que las Gestoras no vayan a volver
a cometer esos delitos. Como hacer también, sefio-
res Senadores, para que el Gobierno Nacional y los
organismos de control cumplan una orden de la Cor-
te Constitucional, Senador Edinson Delgado.

La Corte Constitucional en el mes de noviembre
en un auto 263, conmino al Estado Colombiano, a
través del Ministerio de Salud, Fiscalia General de
la Nacién, Contraloria General de la Republica, a re-
cuperar los dineros perdidos, que ascienden a un par
de multimillonarios, no solamente hay que conciliar
las cuentas como se esta diciendo, vamos a conciliar
las cuentas para pagar lo que hay que pagar, pero lo
que se ha cobrado de mas, los recobros ilegales que
se han hecho, los sobrecostos de medicamentos, el
valor mayor de la UPC, los dineros que se le debe a
lared pablica hospitalaria, como al Hospital Univer-
sitario, entonces si se va a hacer un nuevo sistema
tiene que haber una claridad de lo que ha pasado en
Colombia, una claridad meridiana, porque si no, si
simplemente se van a hacer unas nuevas Gestoras
para cambiarle el nombre a las EPS, eso no va a fun-
cionar. La Unica formula posible seria que las Ges-
toras fueran Gestoras para la salud y que fueran ma-
nejadas por la propia comunidad, donde la mayoria
accionaria de las Gestoras, el 51% de las acciones
fueran de la comunidad y que hubiera un Gobierno
corporativo que garantice el control social, de otra
manera el esquema de los banqueros de la salud ya
fracaso en Colombia. EI modelo de pluralismo es-
tructurado no puede repetirse en Colombia. Ese es
el primer mensaje para los Senadores: no podemos
repetir el modelo de las EPS, fracaso, fracaso, fraca-
so, fracaso.

Segundo mensaje: el proyecto no puede seguir
diferenciando entre pobres y ricos. El proyecto en
su estructura, uno se hace una pregunta: ;Cual es la
fuente de adquisicion de derechos, en términos juri-
dicos?, la fuente de adquisicion de derechos en un
sistema General de Seguridad Social moderno, es la
condicion de ciudadania social, de ser ciudadanos
de Colombia, no de ser pobres Sisbén uno, pobres
Sishén dos, pobres Sishén tres. Porque entonces se
pierde la oportunidad que tenemos, que se cred con
la reforma tributaria del afio pasado, de cambiar la
fuente de financiacion de los recursos hacia impues-
tos. La oportunidad que tenemos los colombianos,
honorables Senadores aqui presentes, es construir un
sistema de salud centrado en el concepto de ciudada-
nia social, de ciudadania sanitaria. Necesitamos una

ley de ciudadania sanitaria, no una ley que simple-
mente cambie la arquitectura financiera del sistema.

Y finalmente, en los dos minutos que me que-
dan, hablar del proceso de paz. Si la salud esta en
el centro de la democracia y es un elemento, es el
primer derecho para garantizar los demas derechos,
en el centro de la democracia tiene que pensarse de
nuevo el proyecto pensando en construir un pacto
social, que garantice la ciudadania. Porque la paz
no se hace solamente en Cuba, entre la Guerrilla, el
Gobierno Nacional, sino que la paz se hace con los
colombianos en materia de derechos fundamentales.

Ese es el mensaje, honorables Senadores y mu-
chas gracias.

Presidente (e.), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Sefior Secretario, ¢Quién sigue en el orden?
Agradeciendo al doctor Jaime Rubiano, lo quiero fe-
licitar por esa hospitalidad. Doctor muchas gracias.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia Vergara:

Continua el doctor Luis Fernando Cruz Gémez,
coordinador de epidemiologia de la Universidad
Libre. Y se prepara el doctor Fernando Gutiérrez,
Secretario de Salud del departamento del Valle y
Presidente del Consejo Departamental de Seguridad
Social.

Tiene la palabra el doctor Luis Fernando Cruz.

Doctor Luis Fernando Cruz Gomez, Coordi-
nador de Epidemiologia de la Universidad Libre:

Muy buenos dias para todos. Para los miembros
de la Mesa Directiva de la Comisién Séptima, a los
Senadores, Ministros, autoridades, colegas de la sa-
lud publica.

Son ocho minutos que tienen que ser muy bien
utilizados. Un breve comentario, vengo a hablar a
titulo personal, no compromete la posicién mia con
la posicion de la Universidad Libre.

El planteamiento central de esta Ponencia, va di-
rigida a estos cuatro ejes planteados aqui. Tratare en
dos minutos explicar cada uno de ellos.

Quiero hacer una referencia breve a algunos ele-
mentos planteados durante al tiempo anterior, no le
voy a dar mucha trascendencia al tema en su pro-
fundidad, pero al respecto tengo una posicion fija-
da en revistas indexadas internacionales acerca del
planteamiento de la necesidad de un nuevo contrato
social en la salud.

El primer punto que yo quisiera plantear en este
escenario que recuerda la memoria de un hombre
como Carlos Manzano, es el tema de la importancia
de que en la legislacion aparezca definitivamente un
constructo para una nueva cultura de la salud. Cuan-
do uno lee los planteamientos, pareciera ser que se-
guimos inclinados hacia la cultura de la enfermedad
y hacia el modelo reactivo de la enfermedad.

Creo que es esencial la dimensién de una cultura
de la salud, porque en el eje de los planteamientos
que estan hechos, creo que hay un elemento muy
importante, ese elemento, el elemento de la terri-
torialidad. Y la territorialidad va amarrada a la di-
namica de la diversidad cultural y es cultura de la
que hablamos, necesariamente tiene que tener esa
perspectiva. O sea que ademas del derecho a la sa-
lud, que es prioritario, el esfuerzo fundamental debe
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estar guiado hacia la construccién de una cultura de
la salud muy ausente. Pero una cultura de la salud
que tiene en la dimension de la territorialidad, tres
elementos concretos: la territorialidad no se puede
seguir tratando dividiendo el pais por grandes zonas.
La territorialidad tiene una dimension macro, tiene
una dimensioén micro y tiene un intercepto entre la
relacién macro y micro.

En esos espacios de la territorialidad hay una red
compleja de relaciones sociales y cultura, o de la en-
fermedad o de la salud, que es importante tener pre-
sente. Los planeamientos como estan hechos hasta
este momento, apuntarian a que habria territorios
divididos de una manera un tanto premeditada, por
la connotacion geografica del pais y se estaria des-
conociendo algo trascendente en esos subterritorios,
que son la riqueza de la diversidad cultural.

Ese elemento para mi, sefiores Senadores, sefio-
res y miembros del Gobierno, me parece que es fun-
damental y produce transformaciones de fondo.

Un elemento que también quiero darle una im-
portancia, es que lo macro y lo micro confluyen en
dimensiones inemitas. El eje de las trasformacion de
una sociedad, podria partir en las direcciones, pero
lo micro si que tiene la esencia, porque ahi esta el
sustrato fundamental de los ciudadanos. Las fami-
lias, los espacios de la educacion, el sitio de trabajo,
el area publica, y alli es donde estan la conjuncion
de factores de riesgo y factores protectores, que fi-
nalmente producen efectos en términos de procesos
de salud o de desequilibrio de la salud. Es por ello
que a ese elemento de la territorialidad, si le acom-
pafiamos la preponderancia del modelo de cultura
de la salud, acompanada de la diversidad que cada
pueblo, desde lo micro y lo macro tiene, yo creo que
estariamos dandole un punto muy importante a esta
reforma de indole presupuestal.

Un tercer elemento que quiero tocar, es el tema
de la extramuralidad en la reforma del sistema. Uno
lee los escenarios y ve las presentaciones y pareciera
que ese planteamientos de ver veris, para montar los
sistemas de servicios de salud, que qued6 totalmente
des configurado, porque al final no fueron servicios
de salud, sino servicios de cuidado médico. Parecie-
ra que ese espacio intramural es el rey de la reforma.

El rey de la reforma o la reina como debe ser en
honor a esa otra concepcion de vision teolégica. Es
la extramuralidad y la extramuralidad vuelve a en-
contrarse con el planteamiento que le habia dicho, la
extramuralidad es lo que esta por fuera del puesto,
el centro de salud, el hospital, en donde solo se pro-
ducen generadores de gasto y no trasformadores de
cultura, y asignaciones de derecho, acompafiado con
la presencia de deberes, con los que nos tienen que
constituir.

La extramuralidad es tan importante que acabo
de hacer una revision en méas de cien mil benefi-
ciarios al sistema de salud, y sorpréndase sefior
Ministro, yo creo que ustedes lo conocen porque
ustedes son gente estudiosa y Representantes y
Senadores. Sefior Gobernador usted lo tiene en su
permanente conocimiento, porque conozco de sus
planteamientos.

Mire, de cien mil personas, solo cuarenta mil per-
sonas en un afio van por lo menos una vez al sistema
de salud, o sea, sesenta y seis mil personas no van ni

una vez al sistema de salud, ;dénde se quedaron?, en
la extramuralidad y qué es la extramuralidad, eso de
lo que ya le hable.

Creo que es fundamental en el articulado que
aparezca una dimension de la extramuralidad, que
de paso acerca mucho a la perspectiva estratégica de
la atencion primaria.

Finalmente creo que me falta un minuto y veinte
segundos. Quiero hacer una reflexion primero, una
reforma de salud que no vaya acompafiada con la
relacion de trasformacién universitaria, sistemas de
salud, no va a ser posible. Hay que profundizar los
modelos de relacion docente asistencial y finalmen-
te, para gastar los Gltimos cuarenta segundos, todo
este proceso que hay aqui, cuando hablo de multicul-
turalidad y diversidad, no podemos seguir pensando
en redes de servicios de salud. Tenemos que pensar
en modelos de redes de servicios de educacion, de
trabajo, de recreacion y deporte, de sistema de tra-
bajo formal e informal, que estan sobre la estructura
del Estado, pero que obviamente, si queremos desde
la salud manipularla, no solo por razones politicas
sino practicas, no las vamos a poder atar. Sefior Mi-
nistro, el Estado tiene herramientas poderosas en la
red educativa. El trasformador por excelencia en una
familia es el nifio, eso ha sido muy bien estudiado,
y no llegamos alla y tenemos horas académicas y
demas.

Muchas gracias, muchas gracias. Porque acuér-
dense que finalmente pais sin cultura, no produce
ciudadanos con derechos y deberes.

Presidente (e.), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Gracias a usted doctor.
Secretario, doctor Jesis Maria Espafia Vergara:

Continta el doctor Fernando Gutiérrez, Secreta-
rio de Salud del departamento del Valle y se prepara,
el doctor Harold Correal, de la liga de usuarios del
Hospital Psiquiatrico Universidad del Valle.

Doctor Fernando Gutiérrez, Secretario de
Salud del departamento del Valle:

Un saludo a los Viceministros, a los Parlamen-
tarios de la Comision Séptima, al sefior Goberna-
dor del departamento Ubeimar Delgado, a todos los
asistentes.

Me voy a centrar en uno de los articulos de la
reforma y es el articulo 35, donde abre las posibi-
lidades de que los entes territoriales manejemos o
administremos el régimen subsidiado.

Pero la intervencién del maestro Luis Fernan-
do Cruz me permite hacer un marco a manera de
predmbulo de la intervencion. Nosotros en el Valle
del Cauca tenemos cuatro grandes politicas para
trasformar la salud del Valle del Cauca, ante la crisis
estructural financiera en que hoy tenemos nuestro
departamento y el resto del pais. Una restructuracion
a nivel interno la Secretaria, un ajuste de la red pu-
blica hospitalaria y dos elementos que el doctor Luis
Fernando Cruz, con su experienciay sabiduria acaba
de tocar, recuperar la salud publica. El modelo defi-
nitivamente deterior6 los indicadores de salud publi-
ca de Colombia, eso es evidente, eso es una realidad.
Estamos asistiendo a multiples epidemias, que ob-
viamente son el resultado de afios acumulados de un
déficit de intervencion en esos condicionantes de la
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salud. Y obviamente la estrategia de atencion prima-
ria en salud, que si bien no la contempla la propuesta
de reforma, la 1438 si lo hace y eso sigue vigente.
Esa estrategia de atencion primaria en salud, es algo
asi como la autopista por donde podriamos desarro-
llar la trasformacion de la salud en el pais y obvia-
mente poder encontrar posibilidades de cambiar los
niveles de salud en Colombia.

Esta propuesta de administrar el régimen subsi-
diado por parte de los entes territoriales, sefior Go-
bernador, sefiores Parlamentarios, es el sentimiento
de todos los Secretarios de Salud de toda Colombia
y de todos los Gobernadores, incluido el del Valle
del Cauca, con el cual hicimos la solicitud al sefior
Ministro de Salud.

¢ Por qué pensamos que los entes territoriales pue-
den tener un papel protagoénico en la trasformacion
de la salud administrando el régimen subsidiado?

Algunos elementos para aportarle a ese articulo
35y lograr que no sea consecuencia de unas condi-
ciones que establece el articulo, como deterioro en la
infraestructura de servicios de salud, como eventos
catastroficos que hagan que de manera temporal el
Ministerio pudiera autorizar a un ente territorial para
manejar el régimen subsidiado. La mitigacion de la
crisis financiera en la red publica servicios de salud.
Esa administracion del régimen subsidiado le daria
una garantia de contratacion de la red publica que
hoy esté en crisis. Le dariamos recursos, le dariamos
flujo de caja y obviamente le dariamos la viabilidad
que hoy no tiene la red hospitalaria.

Minimizar las barreras de acceso a la prestacion
de servicios de salud que hoy son muchisimas. Es-
tamos viendo todos los dias, de manera alarmante
ademas, de diferentes casos de muerte en nifios, en
adultos, en toda la geografia colombiana. Eso es es-
peluznante y a nosotros que nos movemos al interior
de los servicios de salud, eso nos tiene que tocar. No
hay dia en que los medios de comunicacion, cuando
se conoce, estén planteando ese tema; por acceso,
por dificultades burocraticas, por las autorizaciones,
por todos los elementos que no debe padecer el ciu-
dadano de a pie, o el ciudadano afiliado al régimen
subsidiado o al régimen contributivo, y eso es una
realidad.

El fortalecimiento de la estrategia de atencion
primaria, porque se ha demostrado histéricamente y
en estos Ultimos veinte afios, que los que tenemos
experiencia y hacemos salud publica, se hace desde
los entes territoriales, desde las Secretarias de Salud.
Me parece que el modelo demostré que los diferen-
tes actores responsables de generar salud publica, no
lo han hecho correctamente o no lo hicieron, y lo
estdn mostrando los indicadores. A eso hay que darle
una vuelta.

Por eso me identifico con el doctor Luis Fernan-
do, en el sentido de que el modelo es medicalizado,
es un modelo hospitalizado, intramural, hacia los
enfermos y ahi esta el gran costo del modelo y que
hoy no tiene resultados precisamente halagadores y
afuera hay una poblacion que no esta siendo suje-
to de programas de salud publica, que poco a poco
van haciendo cola, como potenciales pacientes co-
ronarios, hepaticos, renales, de salud mental y van
a llegar a esos sujetos de atencion al enfermo, que
son los hospitales. Ahi es donde la reforma tiene que

sustancialmente producir cambios y no nos pode-
mos volver a equivocar, como posiblemente con la
1122, con la 1438, porque es historica esta posibili-
dad de trasformar la salud en el pafs. La historia no
se lo perdonaria, ni al Presidente, ni al Ministro, ni a
los Secretarios, ni a todos nosotros.

En ese sentido todas las dificultades de cobertu-
ra, de oportunidad, de falta de flujo de recursos, de
unas carteras inmensas que tienen las EPS subsidia-
das, con los entes territoriales, con los hospitales, se
pueden subsanar con la propuesta de que sean los
entes territoriales los que podamos administrar, con
una serie de ventajas que estamos viendo el régimen
subsidiado.

Claro, hoy nuestra red hospitalaria esta en crisis,
podria parecer una paradoja, pero ya estamos tra-
bajando para ello y el Gobierno Nacional tiene un
compromiso de, ante la presentacion del ajuste de
la red hospitalaria de hacer las modificaciones, pue-
da haber recursos para garantizar unas condiciones
minimas de equipos, de tecnologia, que permitan
obviamente de manera transitoria que la red hospi-
talaria pueda ser donde se atiendan los usuarios del
régimen subsidiado, que al mismo tiempo impacta
positivamente en los flujos de recursos y en una ad-
ministracion mas acorde y con unas politicas publi-
cas que lleguen mas a la poblacion que requiere el
pueblo colombiano.

Esa es mi presentacion, que recoge, repito, la de
todos los secretarios de salud del departamento, con
el apoyo de los Gobernadores, como en el caso para
el Valle del Cauca del doctor Ubeimar Delgado. Mu-
chas gracias.

Presidente (e.), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

A usted doctor. Continlie sefior Secretario, por
favor.

Secretario, doctor Jests Maria Espafia Vergara:

Continda el sefior Luis Marino Portilla, de la co-
munidad del municipio. Perddn, el doctor Harold
Correales Dennis, de la liga de usuarios del Hospi-
tal Psiquiatrico Universidad del Valle y se prepara
el doctor Luis Marino Portilla, de la comunidad del
municipio de Cdrdoba, departamento de Narifio.

Doctor Harold Correales Dennis, de la Liga de
Usuarios del Hospital Psiquiatrico Universidad
del Valle:

Saludes a los honorables miembros del Senado
de la Comisién Séptima, al Gobernador Ubeimar
Delgado, a los delegados del Ministerio de Salud,
sefiores y sefioras.

Yo vengo de la Liga de Usuarios del Hospital
Universitario del Valle, pero lo que voy a decir es mi
opinion personal y que no tenga la voz de la Liga.

Por medio del cual se define el sistema general de
salud social y se dictan las siguientes disposiciones.
Yo no voy a, tengo mucho estudio sobre cada arti-
culo, pero ya el doctor hablo de que la estructura de
salud en Colombia esta mal manejada y es estructura
del sistema. ¢Por qué del sistema?, porque el dere-
cho a la salud lo han cogido como una mercancia y
no un derecho del pueblo colombiano. Han cogido y
quieren entrar con la reforma de la salud, como son
el Fondo Salud Mia, donde van a llegar unos gran-
des recaudos de nosotros los colombianos y van a
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ser manejados por la entidades financieras y por las,
ahora no las EPS, van a cambiar de nombre y se van
a llamar Gestoras de Salud.

El doctor Jaramillo, Secretario de Bogota, dijo
que esta reforma asi plantada no servia para nada,
porque va a ser mas perjudicial la medicina que la
enfermedad.

Hay una pregunta en el capitulo noveno, el ar-
ticulo 62, los fondos de garantias para el sector sa-
lud. El paragrafo: Hasta la fecha de supresién del
Fosyga, con cargo a los recursos de la subcuenta
de garantias, se podra comprar cartera reconocida
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
las famosas IPS, cuyo deudor principal es la EPS,
pagina 27.

Articulo 58. Declaraciones de giro y compra Fos-
yga. Quedaran en firme luego de tres (3) afios, no se
podra hacer ningln tipo de reclamacién por ninguna
de las partes. Pagina 26.

Y aqui en el articulo 37 que dice la cobertura
complementaria de salud: es aquella en la cual los
usuarios acceden de manera voluntaria a condicio-
nes diferenciales de acceso, comodidad, bienes y
servicios o financiacion, de caracter complementa-
rio, no incluidas en Mi-Plan. P4gina 18.

Entonces si nosotros los usuarios, que no tene-
mos el dinero, se nos va a afectar por este sistema el
cual nos, hasta nuestro patrimonio personal se nos
puede perder.

Es asi, y voy a terminar, mi comparfiero Eliberto
Mufioz, Presidente de la Liga de Usuarios, estuvo
en abril 15 en la Comision Séptima del Senado y
presentd estas. No, asi no, me prenden la luz porque
yo bien cegatdn.

Es necesario garantizar la proteccion legal y de-
fensa de la dignidad del enfermo mental, principios
de la uno, sobre proteccion del enfermos mentales y
mejoramiento de la salud mental, y principios éticos
de la declaracion de Madrid en la Asociacion Mun-
dial de Psiquiatria. Muchas gracias.

Construir de manera urgente la dignidad de psi-
quiatria, en pediatria, nifios, adultos y nifias, porque
se justifica que las nifias y adolescentes tengan que
hospitalizarse con los adultos. La Ley 1438 del 2011
en su articulo 41, de los servicios que prestan las
cuidadoras y cuidadores al interior del hogar.

Este Proyecto ley 210 del 2013 no se podra lle-
gar si acabo, porque seria inconstitucional, porque
no tiene en cuenta en los articulos de Constitucion
Nacional, que es un Estado de Derecho: los princi-
pios de igualdad, universalidad y los derechos fun-
damentales constitucionales como el de la vida, en
conexidad con el de salud, la seguridad social y su
derecho a una vivienda. Todos estos elementos en
forma integral para toda la poblacion colombiana.

Muchas gracias, tenemos que hacer movilizacio-
nes en las grandes ciudades y cada uno de nuestros
municipios. He dicho, viva la libertad de opinion,
que es cuestionada en nuestro pais. Hoy por hoy
debemos recordar al gran lider liberal que fundo
su partido, el abogado ilustre y gran orador Jorge
Eliécer Gaitan Sanchez, asesinado el nueve de abril
de 1948 y dejo esta frase histdrica: yo no soy un
hombre, soy un pueblo, el pueblo es superior a sus
dirigentes. Ameén.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Seguidamente interviene el doctor Luis Marino
Portilla, de la comunidad del municipio de Cérdo-
ba, departamento de Narifio y se prepara el sefior
Edinson Alvarez Castafieda, lider del municipio de
Sevilla, en representacion de Emsanar EPS. La Se-
cretaria presenta las disculpas del doctor Gilberto
Toro, Presidente de la Federacion Colombiana de
Municipios, quien se comprometié a estar aca con
nosotros y finalmente se vio precisado a presidir del
viaje. Pide sinceras excusas, pero un saludo cordial
de la Federacion para todos los departamentos del
pais.

Tiene la palabra doctor Luis Marino Portilla, de
la comunidad del municipio de Cordoba, departa-
mento de Narifio. Ocho minutos.

Doctor Luis Marino Portilla, de la Comuni-
dad del municipio de Cérdoba, departamento
de Narifio:

Muy buenos dias sefiores Senadores de la Comi-
sion Séptima, sefiores Viceministros y publico en
general.

Gracias por lo de doctor. Yo soy un lider comuni-
tario del municipio de Cérdoba y mi nombre es Luis
Marino Portilla, en la cual pertenezco como afiliado
a una empresa que se llama Emsanar. No vengo a
defender a la empresa, vengo a defender los dere-
chos de nosotros como ciudadanos, como afiliados
nos corresponde tener los servicios de salud. Y uno
mira en los medios de comunicacion, y con tristeza
mira tantas reformas que se han venido haciendo al
sistema y parece que ninguna ha funcionado hasta
hoy. Dios quiera, honorables Senadores, que esta sea
la Ultima o el Gltimo ajuste que se le haga a la salud.
Ya que cuando nosotros antes del 93 no teniamos
derecho a enfermarnos, somos de la comunidad del
campo, porque una cosa es hablar en la ciudad y otra
cosa es estar en el pueblo, y por eso les digo que an-
tes del 93 nosotros como enfermos, nuestras mamas,
nuestros padres, nos curaban con cualquier agua de
los remedios caseros que asi se llamaban.

Hoy, después del 93, gracias a Dios ha salido un
sistema de salud que cuando uno le da un cancer de
cualquier indole, por lo menos se tiene a donde re-
mitirlo, a donde dirigirse, sea bien o mal, las EPS
han trabajado, ha habido un cambio, porque hoy,
aun cuando sea con una tutela, se puede adquirir a
ese servicio. Pero que eso no seria lo ideal, lo ideal
seria que todos nos articulemos: ciudadania, afilia-
dos, EPS, IPS, todos los prestadores del servicio,
se mantengan unidos, para asi prestarnos un mejor
servicio a nuestra comunidad, a la comunidad mas
vulnerable, que nosotros lo somos.

Por favor dejemos de pronto de echarle la pelota
del uno al otro. Hoy yo he visto en televisién, he
escuchado en la radio, las ambiciones parecen que
fueran solamente de quien maneja la planta. Es triste
ver aqui a Colombia, peleandonos por la plata. Si
hay mejor que pelear, seria por unos mejores ser-
vicios de salud. Qué bueno seria que el Gobierno
primero, para no enfermarnos, desde la nifiez se dé
una buena salud alimentaria. Eso seria importante y
asi bajarian los costos de salud, porque unos nifios
bien alimentados, bien promocionados en la salud,
las cosas cambiarian. Aqui la culpa no ha sido sola-
mente de las EPS, la culpa también la tiene el Estado
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y los prestadores del servicio. Aqui no nos digamos
que solamente han sido unos responsables del fraca-
so de esta salud, aqui en primera instancia el Gobier-
no no ha seguido un control después de haber cria-
do la Ley 100, a nadie le ha hecho un seguimiento
como se dice bien minucioso, con justicia y los que
realmente si tienen problemas, hombre, habria que
sancionarlos. Pero aqui en Colombia pasa de todo,
se juzga a todo el mundo, pero que las sanciones
llegan cuando ya es muy tarde y eso es lo que a no-
sotros nos ha perjudicado.

No quiero ser mas extensivo, sino mas bien hacer
un llamado a todos los actores del sistema de salud,
honorables Senadores, honorable Gobierno, undmo-
nos, trabajemos por el bienestar de nuestra salud.

Muchas gracias.
Secretario, doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

El sefior Edinson Alvarez Castafieda, lider del
municipio de Sevilla y se prepara el Veedor Nacio-
nal de Salud, Don José Villamil.

Edinson Alvarez Castafieda, Lider del muni-
cipio de Sevilla:

Muy buenos dias honorables Senadores de la Co-
mision Séptima, gerentes de los hospitales, sefior
Gobernador, comunidad en general que nos acom-
pafia en este espacio tan importante, el verdadero es-
pacio donde se construye el tejido social y sociedad,
como un Estado Social de Derecho.

Mi presentacién va enfocada en que realmente
acé el que no sea culpable que tire la primera piedra
al frente, como decia el sefior Jesucristo. Todos los
actores hemos sido responsables y también conside-
ro que en estos 25 afios cada uno de los que estamos
aca presentes, le hemos aportado mucho, a nivel de
Latinoamérica inclusive, en aspectos de salud a Co-
lombia. Entonces es un orgullo estar aca presente
compartiendo con ustedes.

Situacion general que se vive en el sistema: en-
tonces tenemos una deficiencia en el modelo de la
prestacion del servicio, especialmente por las IPS, el
cual todos somos conscientes que no tenemos la ca-
pacidad tecnologica e inclusive del talento humano.
Cuando una autorizacion que se le da a un afiliado,
los cuales estamos aqui en representacion de los afi-
liados obviamente, de los sectores vulnerables. Se
les coloca hasta seis, siente, ocho meses inclusive,
muchas personas han muerto y que en paz descan-
sen, esperando su autorizacion.

Atesoramiento de dineros publicos, si. Gracias a
las reformas actuales va a permitir que se destraben
estos procesos y que los flujos de recursos giren mas
directamente a cada uno de los actores, para que asi
puedan prestar un excelente servicio de salud.

Falta de conciencia y responsabilidad, para el
cuidado de la Salud individual y familiar. Donde
cada uno de nosotros somos responsables y no hay
plata que alcance. Si nosotros mismos no cuidamos
nuestra propia salud y seria importante que incluye-
ran también sefiores Senadores algo en ese, para que
las comunidades tomen conciencia de que nos esta
costando un ojo de la cara los altos costos en salud
y los altos indices en las prestaciones de servicios
de salud.

Paternalismo por parte de los usuarios. Desarti-
culacion de actores y sectores; aqui cada quien le

tira la pelota a cada quien, qué bueno que pudieran
incluir que si eligen unas responsabilidades directas
y que realmente sefialen a los que se estan robando
la plata, los que no estén atendiendo, los malos, los
que no tienen capacidad. O sea, que cada quien se-
fiale a cada quien, pero hemos estado generalizando.
Predominio de un modelo de atencién asistencial
y no preventivo. Un modelo que implementamos
en el municipio de Sevilla desde el 2004 al 2012,
dio excelentes resultados, inclusive llegamos a unas
partes muy alejadas donde el sefior no dejaba vacu-
nar los hijos porque no sabia ni que eran las vacunas.
Eso realmente expresarlo aca en pleno siglo XXI de
modernidad, da tristeza, pero es una triste realidad.

Y a través de esos procesos mas presenciales y
menos asistenciales, podemos disminuir costos en
salud, si es lo que deseamos.

Escasa participacion de los ciudadanos en los es-
pacios de organizacién para la participaciéon comu-
nitaria. Hay muchas barreras, inclusive en mi barrio,
por alla nade conoce qué es Coomeva, qué es Sa-
ludcoop, etcétera, etcétera, porque aqui nos tiramos
los unos las pelotas, ¢Pero realmente estamos ha-
ciendo presencia en los sectores menos favorecidos
de la poblacion colombiana?

Ahi les dejo como para reflexionar.

Estigmatizacion del rol de las EPS en el sistema
de Salud, donde hay imaginarios colectivos e indi-
viduales.

Vulneracién de los deberes y derechos en salud,
reflejados en derechos de peticion y tutelas. Estamos
Ilenos de tutelas. Vuelvo y digo, aqui todos somos
responsables de la situacion de salud.

Situacion que se vive en el municipio de Sevilla.

A diferencia del sentir de otros municipios, alla
se ha venido haciendo un seguimiento y monitoreo
a la prestacion de los servicios de Salud por parte de
los entes estatales pertinentes en donde el que falla
pues se le aplican sus respectivas sanciones. Pero
usted dice es fulano de tal y no generalizamos.

Otro, seguimiento y monitoreo a la prestacion de
los servicios de salud por parte de los entes. Aqui
también se le da participacion muy fuerte a las aso-
ciaciones de usuarios, a la red de controladores, a las
veedurias y qué bueno fuera que desde el Gobierno
Nacional se le dieran unas verdaderas herramientas
a estos lideres comunitarios, que la verdad a veces
nos quedamos cortos y no tenemos con qué partici-
par, porque cuando vamos a solicitar tal proyecto:
no, saque usted las copias, mire a ver como hace.
Entonces hay una cantidad de barreras que hay que
ir eliminado a través de estas reformas.

Garantizar espacios de organizacion para la par-
ticipacién comunitaria en cada uno de los sectores
organizar un comité de salud y estos comités eran
los que recogian los diagndésticos y permitian el for-
talecimiento del Covecoom y se llevaba obviamente
informacion a la Secretaria de Salud, se recogia in-
formacion de las EPS y obviamente del hospital. En-
tonces mire que en conjunto si podemos participar,
si podemos trabajar.

Otro: fomento de una estrategia de APS, compar-
to esta estrategia. Estoy completamente seguro de
lo que la comunidad quiere, la comunidad se siente
muy olvidada por el Estado central. Nos sentimos a



GAceTA DEL CONGRESO 734

Martes, 17 de septiembre de 2013

Pégina 13

veces excluidos de esas esferas politicas, esas esfe-
ras de las entidades publicas, tanto publicas como
privadas y se debe incluir, nuevamente retomar a la
poblacion social.

El otro, qué propuesta se busca: considerar que
el modelo de Salud actual no se encuentra errado
porque si funciona en Sevilla, el modelo es viable en
otros municipios, el diferenciador ha sido la genera-
cion de confianza, se perdio la confianza totalmente
y no solo en el sector salud, estamos perdiendo la
confianza en los sectores politicos, en las institu-
ciones territoriales que da tristeza, si, porque no se
esta pensando ya en la dignidad humana, sino que
se esta pensando ya en el modelo neoliberal que nos
enmarca en Colombia que es el dinero, pero no nos
podemos olvidar de la dignidad humana y que este
negocio de la salud no se puede volver una mercan-
cia, y hay empresas de salud del régimen subsidiado
excelentes, como hay empresas de salud del régimen
subsidiado pésimas, como hay hospitales pésimos,
como hay hospitales excelentes. Entonces aqui por
eso les digo, no podemos generalizar.

De parte mia pues muchas gracias y que tengan
un feliz dia.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafa Vergara:

Muchas gracias por el buen uso del tiempo. In-
terviene el doctor José Villamil, \eedor Nacional de
Salud. Se prepara la doctora Yolanda Salgado, de la
Red Virtual de Pensionados, en su calidad de asesora
de esta red.

Tiene la palabra el doctor Villamil.
Doctor José Villamil, Veedor Nacional de Salud:

Buenos dias. Primero nosotros queremos sentar
una pequefia protesta. Saludando primero a los ho-
norables Senadores y al publico en general, porque
en los puntos cuando se hacen los proyectos de ley,
se hacen las mesas posteriores a cuando se presen-
tan los proyectos, las conclusiones generalmente se
quedan en el archivo. Muy pocas y ya tengo la ex-
periencia de la 1438, y aqui hay Senadores que no
nos pueden dejar mentir, lo que presentamos y no se
tuvo en cuenta y a la reforma de la 1122 fue lo mis-
mo. Y0 vengo participando, inclusive desde el inicio
de la Ley 100 del 93, donde nuestra participacion
también fue nefasta, porque nunca se tuvo en cuenta
la situacion. Por eso nosotros aqui no vamos a co-
mentar los articulados, vamos es a decir un cuestio-
nario, donde le decimos a los honorables Senadores
que pasa con este sistema de salud.

Primero le preguntamos al Congreso: ;cudl es el
papel de las ligas de usuarios en el sistema de vi-
gilancia y control? No hay un marco juridico legal
que diga cémo funcionan las ligas de usuarios en
las EPS, ni en los Hospitales. Un marco legal que
el de esa fuerza y cuando se les da participacion en
la junta directiva y en las ligas, se convierte en un
mercader de los grupos politicos que estan metidos
en esta situacion.

¢Cual es la accién que desempefian las veedurias
y qué apoyo juridico tienen? Y les pregunto a los
honorables Senadores, porque nosotros presentamos
una alternativa de la Ley 850 y no se tuvo en cuenta
y especial para salud, porque salud merece y requie-
re de una situacion especial.

¢Por qué razon no se puede controlar la pérdida
de recursos y cuél es el ente de control que puede
hacer controles de advertencia y serd que los utili-
zan? ;Qué pasa con la plata?, si, no, aqui todos so-
mos honrados hasta que se no nos demuestren que
somos ladrones, como dice todo el mundo. Pero es
que lo que pasa es que aqui no hay una entidad que
le advierta a esa entidad, sefiores, si usted invierte
esta plata y la va a extraviar, usted se va para la car-
cel. Tiene este proceso pendiente y ya tiene el primer
agravante para su proceso, no hay nadie quien lo
diga. Entonces el proceso, obviamente, primero sa-
camos la plata, luego la extraviamos y aqui sucedio
lo que inicialmente en el afio 1993 cuando se crea-
ron las EPS, hubo tantas EPS que casi que éramos
como los habitantes de un departamento y resulta
que en realidad no vimos para donde llegaron todos
esos recursos. ¢ O ha habido alguna entidad que haya
dicho cuénto se perdi6 del afio 93 al afio 20007?, nin-
guna, ni siquiera la Contraloria, porque la Contralo-
ria inclusive gasta recursos para averiguar quién se
Ilevo la plata, y cuéndo lo van a sancionar, se perdid
este proceso, porque ya se vencieron los términos y
como se vencieron los términos todo el mundo se
rascay se va.

¢Saben ustedes cual es la principal falta que tie-
ne el sistema de salud en Colombia?, ¢por qué es
tan notorio y falto de 1.V.G. el Sistema en todos
los regimenes?, o diganme ustedes si la Superin-
tendencia Nacional de Salud hace una verdadera
inspeccion y vigilancia, control al sistema. Si el
problema no es solo la atencién del usuario; es que
aqui hay que manejar el control financiero de las
entidades, hay que manejar el control de atencién
en salud a usuarios y en la prevencion de la enfer-
medad dotando en la enfermedad también. Nos he-
mos vuelto, la liga de usuarios, el escampadero y la
veeduria del escampadero del pobre usuario que no
lo atiende. No debe ser asi, la situacion debe ser to-
talmente contraria. ¢Qué papel entonces desempe-
fia como la Superintendencia Nacional de Salud?,
¢y en donde esta en este proyecto de ley la forma
COmo se va a manejar eso?

El concepto nuestro, personal, creemos que todo
el sistema falla por lo financiero a falta de un ver-
dadero control, pero este mismo debe hacerse a la
misma Superintendencia Nacional de Salud, porque
en esa entidad también se manejan aparentemente
favorecimientos a determinadas EPS, y lo tenemos
comprobado y denunciado, y han salido funcionarios
de alla. Pero hay gente que todavia esta y tiene sus
resabios y se lo deciamos al Superintendente, aqui
hay que iniciar desde la cabeza, si la cabeza falla
hay que dar, pero ¢ddonde esta el sistema de control
del Estado? nosotros no somos Estado, somos una
veeduria que vivimos con un acuerdo que tenemos'y
para €so venir aqui nosotros nos toca gastarnos, no
es el Estado el que nos da un peso.

¢Qué pasa con Caprecom, por ejemplo con la Su-
perintendencia, que hemos llevado diez mil millo-
nes de quejas, hemos presentado todas las pruebas?
Aqui no me dejan mentir, el departamento finan-
ciero del Hospital Universitario del Valle y el sefior
Gerente, que nos hemos reunido cinco veces la vez
pasada, dos veces con dos acuerdos, nos hemos lle-
vado a Bogota como veeduria para que hagamos los
acuerdos y no nos cumplen y la Superintendencia no
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hace nada. Aqui la Superintendencia cité a las EPS
para hacer unos acuerdos de pago, cit6 a 26 EPS, de
las cuales vinieron cuatro y si eso es la Superinten-
dencia la que cita, era mejor que hubiera citado a,
perdénenme la expresion, Simon el Bobito, que le
habrian hecho més caso.

El concepto para tener en cuenta: Debe en esta
ley buscar el potencial con sanciones efectivas, pro-
cesos rapidos y acelerados, con sanciones ejempla-
rizantes. Aqui se inician los procesos y la persona se
jubila y todavia no ha salido el fallo en segunda ins-
tancia. Entonces todavia, es decir, se muere y toda-
via se va a la tumba, sin que le haya llegado el fallo
de segunda instancia, le llega a la tumba. Entonces
nunca vamos...

Ya, me quedan Unicamente...

Se debe nombrar defensor del Usuario depen-
diente de la Superintendencia, no estamos de acuer-
do con la situacion del defensor del usuario, depen-
diendo de una entidad del Estado que también debe
ser vigilada y que no podria hacer absolutamente
nada.

¢Como separar la politiqueria de los procedi-
mientos de 1.V.C?, debe manejar el accionar sin
la intervencion, y perdénenme, de los honorables
Congresistas, en las determinaciones de la Superin-
tendencia Nacional de Salud, como lo dijo el Su-
perintendente hace dias. Esta debe ser autonoma y
coordinada con el Ministerio de Salud para todo lo
relacionado con el manejo de los recursos y la aten-
cidn a los usuarios, mas que todo con los usuarios y
no con el politico de turno.

¢Saben ustedes sefiores participantes como se
seleccionan las EPS para intervenirlas?, ojala les
preguntaramos. Creemos que las Intervenciones le
causan mas dafio, ya que solo se da un ingreso mas a
los interventores. Ojala conocieran el sistema, cdmo
se nombra al interventor. Se nombra un interventor
que lleva un contralor y lleva dos asesores juridi-
cos y lleva otros dos funcionarios y crea una plan-
ta mas de personal, con sueldos obviamente mucho
mas altos, ¢para qué?, para administrar. Por ejemplo
lo vamos a tener a Saludcoop ahora que la veeduria
entregue los informes y que les demostremos que el
manejo de Saludcoop ha sido nefasto por parte de
las intervenciones y peor en los hospitales, como las
intervenciones del Hospital de Guania, del Vichada,
de alguno de estos, donde inclusive el que mas gana
es el interventor, pero los médicos no tienen sueldos.

Cuando las ESE o IPS son intervenidas se de-
moran, no rinden los informes, se encarece la carga
prestacional y no se le da la solucién adecuada, estos
procesos tienden a cambiar en el futuro. Eso falta en
este proyecto.

Por ultimo: ¢Por qué no se efectlia una mesa de
veedores desde la vision de combatir la corrupcion
es una sola? Queremos dejar las incognitas de si este
proyecto de reforma tiene la estructura de Inspec-
cidn, Vigilancia y Control adecuada a las circunstan-
cia para manejar el control de los recursos, o es una
labor de desgaste para el honorable Congreso y los
actores del sistema.

Eso era lo que queria decirles, creo yo que la co-

munidad merece mucho mas respeto y por eso digo:
si nosotros no nos unimos como comunidad a defen-

der en realidad un proyecto donde haya inspeccion,
vigilancia y control, estamos muertos en vida. Mu-
chas gracias.

Secretario, doctor Jests Maria Espafia Vergara:

Gracias por el buen uso del tiempo. Interviene
Dofia Yolanda Salgado, asesora de la Red Virtual
de Pensionados. Y se prepara el sefior Héctor Juan
Granada, Fiscal de Sintrahospitigas, que interviene
en reemplazo de Daniel Alanis, quien le cedio el
tiempo.

Dofia Yolanda Salgado, Asesora de la Red
Virtual de Pensionados:

Muy buen dia para todos. Un saludo muy espe-
cial, segun nuestra estructura del Estado, un saludo
especial desde el nivel nacional a los representantes
del Ministerio de Salud, muy amable su presencia,
de la Comisién Séptima del Senado. EI Gobernador
que se ha ausentado, ya sabemos, por sus labores.
Al Senador muy especial, un amigo muy querido, el
doctor Edinson Delgado, que también esta en rueda
de prensa en este momento.

Muchas gracias a todos ustedes por acompariar-
nos. Sefiores representantes de la salud, de los hospi-
tales, los académicos de mi Universidad Libre, que
Veo a varios por aqui.

Vengo en calidad de asesora de un grupo de pen-
sionados que esta andando en la red, que no sé si
algunos de ustedes aqui presentes estén afiliados o
estén asociados a este grupo: se llama Red Virtual de
Pensionados. Es un grupo creciente de méas de dos
mil quinientos pensionados a nivel nacional.

Me han dado el honor de ser su asesora juridica,
por lo tanto estoy aqui en voceria y representacion
directa de ese grupo.

Mi nombre, Yolanda Salgado, abogada constitu-
cionalista, especializada en Derecho Internacional.

Me he dado a la tarea de leer detenidamente el
proyecto de reforma a la salud presentado por el Go-
bierno. He elaborado con base en esa lectura unos
puntos béasicos, para responder unas preguntas que
todos debemos responder, cuando leemos cualquier
tema, cualquier texto, cuando vemos cualquier si-
tuacion cotidiana en nuestra vida. Responder unas
preguntas basica del por que, del como, del donde,
del cuando, del para qué, unas preguntas bésicas que
nos debemos hacer, como condicion para poder en-
tender un tema.

Esta reforma a la salud segun el Gaobierno, en-
cabezada la presentacion por el doctor Alejandro
Gaviria, nuestro Ministro de Salud, responde la pre-
gunta para qué en su proyecto. Para eliminar trabas
del acceso a los medicamentos y de los servicios a la
salud. Para reducir la intermediacion financiera, para
eliminar la corrupcion, garantizar 6ptima regulacion
y supervision, en materia de salud estamos hablan-
do de, sostener logros en cobertura. Esos fueron los
puntos basicos, entre otros, que tuvo en cuenta el
Gobierno para presentar este proyecto.

Y ahorita vamos a desarrollar, si en nuestra opi-
nién juridica tuvieron fallas o tuvieron aciertos.

¢Donde y cuando?, sefiores de la Comision Sépti-
ma del Senado, a quienes les estamos delegando ese
querer de nosotros, ese espiritu de nosotros como
ciudadanos colombianos, atencion por favor, porque
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son los encargados de legislar por la salud en nuestro
pais y todo somos seres humanos, estamos inmersos
en un librito que se llama Constitucion Politica de
Colombia, es un texto maravilloso, con alto conteni-
do social. Entonces por favor, sefiores Congresistas,
sefiores Representantes del Ministerio de Hacienda,
este texto debe respetar.

Vamos a seguir respondiendo estas preguntas,
porque sé que en este proyecto de reforma, ellos tu-
vieron mucho que estudiar este texto: Constitucion
Politica de Colombia; y a todos los exhorto para que
lean, amén y hagan respetar nuestra Constitucion
Politica.

¢Donde y cuando? En todo el territorio nacional.
Este Proyecto de reforma en salud debe aplicarse
cuando nuestro Congreso decida aprobar este pro-
yecto de reforma a salud. Una vez se incluyan nues-
tros puntos de vista, que son los participantes, los
representantes del sector de la salud, llAmense hos-
pitales, centros de salud, lldmense, aqui hay repre-
sentantes también de algunas entidades que tienen
que ver mucho con la salud. LI&mense también los
usuarios, liga de usuarios y todos los demas repre-
sentantes.

¢Como?, alli estd la falencia en este proyecto
de reforma. Sefiores Viceministros del Ministerio
de Salud, sefiores Congresistas Comisién Séptima.
Este es el andlisis enfocado desde un punto de vista
juridico en el proyecto de reforma a la salud, la fa-
lencia esta en el como vamos a mejorar la salud de
nuestro pais.

Falta de claridad en el mecanismo que va a im-
plementar el Gobierno para presentar un buen pro-
yecto de reforma a la salud. Una alternativa paralela
que ofrecemos, que se revise la politica farmacéuti-
ca de insumos y de tecnologia, hay que incluirla para
que se pueda establecer un buen régimen de control
a medicamentos.

Reevaluar la autorizacion a los precios con res-
pecto al estandar a los precios a nivel mundial. Que
no se nos sobrefacture, que no exista un sobrecosto
en medicamentos y tratamientos a la salud, que se
vayan a cobrar posteriormente a lo que se va a lla-
mar ahorita Mi Salud, segun nuestra propuesta que
disefid el Gobierno.

Disefar un agresivo sistema de control que pre-
venga, que corrija si es el caso y que sanee los pun-
ticos que hay por alli de corrupcion, que se genera-
lizaron y fueron los que llevaron a la hecatombe, la
hecatombe del sistema de salud, por los dineros mal
usados, con los dinero inadecuadamente apropiados
por quienes manejaron la salud de nuestro pais.

Muchas gracias. Un pedacito en materia de los
pensionados, que se modifique el aporte del 100%
que tienen los pensionados, se les cobra el 12% en
salud, cuando a los trabajadores se les cobra el 4%,
que es la tercera parte y a los patronos las dos terce-
ras partes. A los pensionados se les cobra el 12% en
salud, eso es un atentado contra la dignidad humana
de los pensionados; y el segundo punto en materia
de pensionados, cuando los pensionados tienen ac-
ceso a los que devengan mas de un salario minimo,
que tengan acceso a una medicina prepagada, por-
que pueden acceder a ella, no se les obligue a pagar
una EPS con el contenido sobre la base del salario
minimo superior a un salario.

Muchas gracias. Esta inquietud la teniamos des-
de hace bastante tiempito. Le agradecemos a ustedes
la oportunidad de presentar aqui nuestros conceptos
y por favor les pedimos encarecidamente, tengan en
cuenta todas las opiniones, todos los conceptos, to-
das las Ponencias que hemos presentado aqui el dia
de hoy, todos los sectores de la salud y otras perso-
nas a nivel educativo. Muchas gracias.

Presidente (e.), Vicepresidente, honorable
senador Edinson Delgado Ruiz:

Gracias a usted doctora Yolanda. Sefior Se-
cretario.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia Vergara:

Continta el doctor Héctor Juan Granada, Fiscal
de Sintrahospiclinicas y el sefior Presidente, alte-
rando un poco el orden del dia, le da la palabra al
Senador Mauricio Ernesto Ospina, después de la
intervencion del Héctor Juan Granada. Héctor Juan
Granada tiene el uso de la palabra. Héctor Ivan.

Doctor Héctor Juan Granada, Fiscal de
Sintrahospiclinicas:

Agradeciendo la presencia de los distinguidos
Senadores, saludarlos a la Mesa Directiva y por su-
puesto a todos los participantes.

Mi nombre es Héctor Ivan Granada, como bien
lo dijeron, pertenezco a Sintrahospiclinicas y soy su
Fiscal.

Comenzaré con una premisa y es que los expertos
en epidemiologia lo acabaron de decir, mientras la
salud en Colombia se centre en la atencién y no en
la prevencion, este modelo se contratara siempre en
la rentabilidad econémica. Por lo cual la reforma a
la salud que esta presentando y planteando el Go-
bierno, no es una reforma como tal porque no es es-
tructural, porque siempre la rentabilidad econémica
va a estar ahi. Por lo cual nosotros, los trabajadores
y creo que el pueblo en general, no creemos en esta
reforma y no creemos en mas reformas, creemos en
una trasformacién real del modelo en salud. Pero
bien sabemos que tanto el Gobierno, como los re-
presentantes del Estado, no estan interesados en la
misma.

Pero si quiero centrar mi intervencioén en algo y
antes pedirle una concesion, y es que voy a tomarme
cinco minutos solamente, de los ochos que me dan,
para darle un espacio de tres minutos a mi compafie-
ro Jorge Rodriguez.

Este modelo de la salud en Colombia tiene dos
caras o dos extremos: por un lado estan el extremos
se quienes enriquecieron a costas de los hospitales
publicos y el otro lado estan quienes han muerto y
quienes han sido despedidos, precisamente por la
corrupcién de los hospitales publicos. Pero este mo-
delo tan extremo, por un lado el pueblo que no ha
podido acceder a la salud por no tener recursos eco-
némicos, esta en el cementerio. Los trabajadores,
cuyas empresas han sido cerradas, estan desemplea-
dos. Pero los corruptos que se robaron los hospita-
les publicos, hasta ahora, por lo menos, no han sido
condenados y bien sabemos que nuestra institucion
la saquearon y nosotros si decimos nombres propios
y los trabajadores si sefialamos y si hemos denun-
ciado, como denunciamos a la sefiora Directora an-
terior, Maria Lucet Urriago, por todo lo que venia
haciendo con nuestra institucion, pero hasta ahora ni
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la Procuraduria, ni la Fiscalia, ha tomado acciones,
solamente la Contraloria, y eso, creo que hablara mi
compafiero Jorge Rodriguez.

Pero precisamente para remediar lo que ha ve-
nido ocurriendo con las instituciones publicas por
la corrupcion, se inventan tres formulas: restructu-
racion que es despido de trabajadores, intervencion
que bien lo decia el compafiero Villamil, que es au-
mentar la burocracia y liquidacion, que es borrén y
cuenta nueva. Porque es que con la liquidacion no
tenemos a quien juzgar. Nosotros le decimos, hono-
rables Senadores y Representantes, observen nues-
tra institucion, miren de cerca al Hospital Univer-
sitario del Valle, y les pregunto: ;De aqui quienes
son pacientes del Hospital y quienes son atendidos
en el Hospital?, creo que uno o dos de los que esta-
mos en el auditorio, porque este hospital atiende la
gente mas pobre del suroccidente colombiano. Este
hospital, nuestro Hospital Universitario del Valle, a
pesar de todas las arremetidas y a pesar de que la
Secretaria de Salud Departamental, en presencia del
doctor aqui presente y a pesar de que la Gobernacion
del Valle le ha dado la espalda a nuestra institucion,
sigue funcionando y sigue abierta atendiendo sus
pacientes.

Bien, si el Estado, la Gobernacion y el municipio
le prestan la atencion debida al Hospital Universi-
tario del Valle, este, con toda seguridad, sin corrup-
cioén, atenderd a los cientos de miles de pacientes
que acuden a nuestro centro hospitalario.

Y termino simplemente diciendo que los trabaja-
dores y el pueblo tenemos que estar en la calle pro-
testando contra este modelo, que en Gltimo lo que
hace es continuar con lo mismo que ha venido pa-
sando y veinte afios de Ley 100 parece que no fuera
suficiente. Gracias.

Sefior Jorge Rodriguez:

Muy buenos dias, bienvenidos a su Hospital Pu-
blico Universitario Evaristo Garcia. Un Hospital que
la clase dirigente la ha convertido en su caja menor,
un hospital en donde los entes de control han sido
tan pasivos que se los roban a diario y no hay una
accion sobre aquel responsable que se llevé la salud
de los vallecaucanos. Una reforma que nos deja mu-
chas preguntas, ¢Por qué no nos tuvieron en cuen-
ta a los trabajadores de las instituciones de salud?
¢Por qué a la comunidad indigena, tan maltratada
en nuestro pais, no tuvo asiento en esas mesas? ¢Por
qué el Ministro da tropezones al decir que la refor-
ma hay que revisarla? ;Por qué las audiencias, tan
necearias en nuestro pais, para esclarecer cosas que
hoy son un caldo de cultivo y unas incégnitas como
trabajadores y como usuarios del sistema?

Un hospital con seiscientas sesenta y cuatro ca-
mas, un Hospital que produce consultas ambulato-
rios de doscientos siete mil, un hospital que hace
ciento doce patologias anuales, un Hospital que hace
examenes de laboratorio entre ciento doce y ciento
quince mil, ¢serd que no es productivo para la so-
ciedad? y ¢serd que no es un icono de respetar y de
fortalecer?

Hoy tengo que decirles: aqui no nos estamos di-
ciendo la verdad, aqui no hay una voluntad politica
para sacar adelante las instituciones de salud publica.
Hoy, hoy, siete de mayo del 2013, no hemos recibido
el primer giro de parte de la Secretaria Departamen-

tal de Salud, para que este hospital funcione. Hoy,
la Asamblea Departamental, a través de la Goberna-
cién, hace giros a través de la estampilla y hace mas
0 menos ocho meses al hospital no le Ilega un peso.

¢Como pretendemos hoy que este hospital fun-
cione, si hoy los trabajadores arafiamos para atender
a la poblacién y eso la reforma no lo contempla?
Hoy la reforma nos dice que le da potestad al Go-
bierno Departamental y al Nacional para elegir los
directores del hospital, que él le da la retrospectiva
otra vez a volver esto mas politiquero de lo que es.

Hoy vemos con mas afugias y con mas problemas
los recursos que van a llegar a nuestro hospital. Hoy
quiero decirles a la comunidad, a los trabajadores
de las entidades publicas en salud; organicémonos y
tomemos el ejemplo de los estudiantes, que echaron
para atras una reforma educativa que era lesiva, hoy
le toca a los trabajadores y a los usuarios de salud
hacer lo mismo. VVamonos a la calle, se nos van a
robar y nos van a cerrar las instituciones en salud,
que estan haciendo patria sefiores. Muchas gracias.

Presidente (e), Vicepresidente, honorables Se-
nadores Edinson Delgado Ruiz:

Senador Mauricio. Y continta después del
Senador.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafia \ergara:

Después de la intervencion del Senador Mauri-
cio Ernesto Ospina, continia Maria Fernanda Tovar
Planton. ;Se encuentra presente Maria Fernanda?

Honorable Senador Mauricio Ernesto Ospina:

Para mi estar en este recinto despierta muchos
sentimientos y mas por todas las caras conocidas de
tantos afios en el sector de la salud, que nos hemos
encontrado, hemos trabajado, hemos sufrido y que
entendemos lo que esta pasando.

Quise tomar la palabra primero para saludar a
todos esos amigos, a las comunidades indigenas en
cabeza de Giovanni Yule, que vi que entraron ahora
rato, de las comunidades afrocolombianas que nos
acompaiian, a nuestro gran amigo Jaime Perea, a los
lideres sindicales, Angel, Ivan y a todos los que se
encuentran aca, y pedirles algo: yo sé que hay una
manifestacion en este momento contra el Goberna-
dor y el Secretario a las afueras de este recinto. Pero
esta reforma no puede demorar sefiores, el Sistema
esta agonizante, el sistema ya toco fondo.

Yo quiero que hoy se expresen todos y dejen en
esta mesa de la Comision Séptima, y estoy seguro
que los quiero escuchar, todo lo que ustedes piensan
sobre la salud. No permitan dejar de expresarse.

Miren, yo, mi opinion personal, estoy en contra
de esta reforma y estoy adem&s un poco molesto
porque las declaraciones del Superintendente de Sa-
lud dejo en entredicho a todos los Senadores, porque
supuestamente le pedimos cargos y le pedimos no
sé qué, y yo quiero decirles que jamés he ido a la
oficina de ese sefior, no lo conozco, como sé que la
Senadora Gloria Inés, Claudia Wilches, el Senador
Correa, tampoco lo conocen, porque ni siquiera ha
ido a la Comisidn. Y queria que nos diera explica-
ciones hoy, porque con ese manto de duda, lo que
quieren es pasarnos una reforma que no es la que
necesitan los colombianos.
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Yo queria que hoy estuviera aqui el Ministro, y
celebro que estén los dos Viceministros, pero yo
queria que estuviera el Ministro que dice que es un
gran karma ser Ministro de Salud, pues que eleva-
ramos ese Karma en este recinto y definitivamente
hagamos lo que necesita el pueblo colombiano. To-
davia le queda tiempo.

Hoy quiero que no nos dejemos enredar en lo
fundamental y es qué es la salud, y si después de
gue nos contestemos esa pregunta como nos lo hacia
la profesora ahora de qué es la salud; si definitiva-
mente este modelo abarca lo que es la salud de Co-
lombia. Definitivamente no, estoy completamente
de acuerdo. Por eso esa reforma que esta pasando en
Comisiones Primeras, es la que va a definir el ntcleo
del derecho, o sea qué es la salud y de donde a don-
de cobija en Colombia. Por eso esa definicion tiene
que ser lo trasversal, lo fundamental, lo estructural,
para nosotros definir el como en la ley ordinaria de
la Comisién Séptima.

A mi no me gusta esta reforma, y aunque el Mi-
nistro ha dicho en muchas ocasiones que estamos
para construirla, pues me queda la preocupacion que
la gente no queda informada sobre lo que esta escri-
to en este momento, que supuestamente se va a cam-
biar, pero ojala se cambie, porque para mi si hay un
golpe fundamental a la tutela, sefiores. Y este golpe
a la tutela no es un articulo que diga: se acaba la tu-
tela. No, no existe eso, no podemos ser tan ingenuos,
no pasaria en ningun debate. Pero la forma en que
se escriben los articulos, sefior Secretario, la forma
en que se escriben los articulos de los principios de
la salud, quedan en forma progresiva. O sea que ya
no va a tener usted acceso al derecho a la salud, sino
que va a tener un acceso a una progresividad en el
derecho a la salud. Por eso cuando las tutelas fallen,
definitivamente van a estar sin dientes y por eso a mi
no me gusta esta reforma.

Como tampoco creo que se haga una reforma es-
tructural, creo que las bases quedan iguales; queda-
mos con las EPS y si no lean la entrevista del Super-
intendente de Salud en EIl Espectador el dia domin-
go, donde dice: después de esta reforma pocas EPS
van a sobrevivir. O sea ya da por sentado que las
EPS quedan, o sea queda la intermediacion, como
queda la integracion vertical.

Yo, nosotros, creemos que hay que hacer esta re-
forma, pero hay que definitivamente darle los matices
que le den garantias a la comunidad, a la comunidad
hospitalaria, al hospital departamental, a los médicos,
a Andrés Gomez, a todos los que se han luchado estas
instituciones durante veinte afios, porque no puede ser
que ese borron y cuenta nueva, sera para las nuevas
EPS y definitivamente los pacientes muertos, muertos
quedaron, y los profesionales y empleados despedi-
dos, despedidos quedaron. No estoy de acuerdo.

Les pido, que participemos con los argumentos y
que hablen todos los que tengan que hablar y estoy
seguro que esta Comision Séptima los va a esperar
hasta la hora que sea, y estoy seguro que asi no esté
el Gobernador, no este el Alcalde y no esté el Mi-
nistro, les vamos a hacer llegar su mensaje. Muchas
gracias.

Presidente (e.), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Yo quiero decir.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafia \ergara:

Después de la intervencion de Luz Berly Jimé-
nez, se prepara dofia Clementina Erazo, de la Uni-
versidad Santiago de Cali. ;Se encuentra presente?
Si se encuentra.

Doctora Luz Berly Jiménez, Directora Ejecu-
tiva Asociacion de Hospitales del Valle:

Muchas gracias. Muy buenos dias para todos.
Primero pues celebro que este aqui la Comision
Séptima, sobre todo en un templo para nosotros,
los que somos egresados de Univalle y los que el
gusto de trabajar también por el sector publico de
Colombia.

Mi nombre es Luz Berly Jiménez, soy la Direc-
tora Ejecutiva de la Asociacion de Hospitales del
Valle.

Quiero empezar mi intervencion comentandoles
que desde la asociacion nuestra, la nacional, que se
Ilama ACESI, hemos hecho un analisis profundo a
la reforma y no solo al proyecto de ley, que cursa
por parte del Ministerio, sino también a las otras
propuestas.

Sin embargo, hemos ido encontrando algunas si-
tuaciones que quisiéramos comentarles hoy.

Lo primero que quiero comentar es este cuadro,
que de pronto no se alcance a ver alla, pero quiero
decirles que estos son los datos oficiales del 2103,
datos con que se mide permanentemente a los hos-
pitales y donde nuestro Valle del Cauca aparece con
una deuda de méas de cuatrocientos mil millones,
cuando el 47% de esa deuda corresponde a la deuda
que las EPS del régimen subsidiado le deben a la red
publica hospitalaria... Ley 1122 sin reglamentar el
37%. Ley 1438 sin reglamentar el 55%... Soluciones
completas, pues vamos a tener que dificultades. Lo
aceptado, la creacion de un fondo... Esto es lo Gnico
bueno que le ponen a las Gestoras, que se... contra-
tacion.

Sin embargo, es cuestionable que no aparece la
salud como derecho humano fundamental. La ley se
enfoca a regular el mercado de la enfermedad y coin-
cido alli con él, y atencion primaria en salud no la
vemos en el nuevo proyecto. Y por supuesto, coloca
en riesgo a las Empresas Sociales del Estado. Y lo
inaceptable: trasformacion de recursos publicos...
Otra cosa que no estamos de acuerdo es la creacion
de un fondo para salvar las actuales EPS y en el Va-
Ile del Cauca tenemos un ejemplo clarisimo, que es
la gran deuda que dejo Cali Salud y hoy, el premio
a la ineficiencia. Voy a pasar, como no tengo mucho
tiempo. Hemos identificado algunos... Segln capa-
cidad de pago. No hay planteamiento en salud pabli-
ca. Debilidad en el papel de los entes territoriales a
pesar que el Unico articulo es el 35, en los otros no
vemos mas que el protagonismo que deberian tener
realmente los entes territoriales y las Secretarias de
Salud Departamentales y Municipales.

Tenia la Ley 1438 y nos preocupa enormemen-
te el que hayan incluido el tema con el libre nom-
bramiento y remocion... La Ley 1438 se decia que
quienes definian el (audio ininteligible), las EPS con
los entes territoriales, ahoritica solamente seran...
Eso, pues es francamente dificil. Hay unos con-
sensos a nivel nacional que quisiera decirles. (Au-
dio ininteligible) deben implementarse la estrategia
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APS, creemos en ella. Debe generarse una responsa-
bilidad en los entes territoriales, en el tema de inter-
sectorialidad.

Nuestro caso del Valle del Cauca, en el muni-
cipio de Versalles, no es rentable, no es rentable la
prestacion del servicio porque no hay casi poblacion
que consulte por enfermedad. Esos hospitales se han
visto presos de salud en su municipio. Un municipio
como Versalles que fue municipio, primer municipio
saludable en Colombia, ha tenido que padecer el re-
corte de recursos porque no tiene enfermos. Enton-
ces eso... Por una capacidad instalada para la aten-
cion, para la promociény la prevencion y que eso no
dependa de la abundante compra venta de servicios
como hasta ahora hemos hecho. Si alguno de aqui se
ha leido los postulados del plan decenal, parece que
fuera en contravia a este... Se requiere una accion
gubernamental directa de asistencia técnica y finan-
ciera, para estimular el desarrollo de la RIPS. Hay
que mirar el tema de la habilitacion y la naturaleza
juridica de ellos. Creemos que hay diferencia entre
redes integradas... Es que se necesita que se definan.
Necesitamos que definamos. Mire, hace dos afios se-
fiores Senadores, hace dos afos nos sentamos con el
Ministerio de Trabajo, en ese entonces todavia era
Ministerio de Proteccion Social... La solucion no es
nombrar gerentes, para eso hay jefes de despacho y
si el Gerente de un Hospital va a quedar como jefe
de despacho, pues que sea la Secretaria de Salud la
que asuma entonces los hospitales. Muchas gracias.

Sefior Néstor Hugo, Profesor Universidad del
Valle:

Del proyecto de ley ordinaria, pues entonces es-
tarfamos, quiz4, violentando ese principio general
del derecho colombiano, en virtud de que como bien
lo saben, la honorable Comisién Séptima, deja de
lado a los demas profesionales de la salud.

El articulo 12 del mismo proyecto de ley estatuta-
ria, si bien es cierto invoca los principios de justicia
y equidad... En cuando hace al Proyecto de ley nu-
mero 210 de 2013, del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud, para ustedes los profesores, los
estudiantes, los profesionales en general, gravisimos
problemas en torno de los cuales viene gravitando la
crisis del sector de la salud, es el problema que atafie
a su sistema de formacion y por supuesto considera-
mos desde la academia, que... Que sea de dos afios,
de tal forma que el Gobierno Nacional de turno, ten-
ga la ocasion de poder hacer los ajustes al interior
del sistema, que considere dentro de su gestion...

En el sistema dice que ellos son publicos hasta
que se trasfieran desde Salud Mia a los agentes del
sistema. Si hubiéramos escuchado ya al sefior Mi-
nistro de Salud hacer referencia a esa observacién en
diferentes regiones, que obviamente esta en direc-
cion directa... O nombro a los gravisimos canceres
que corroen al sistema, cual es el de la corrupcion
administrativa al interior del... Y nos preguntamos
entonces desde la academia... El articulo 12 habla
del 6rgano de direccion de Salud Mia, y nos sorpren-
de que siendo la Carta Politica tan enfatica y clara en
la defensa de la participacion ciudadana, encontre-
mos que alli la poblacion en general colombiana...
doctor Espafa, por haber aceptado que la Facultad
en Salud de la Universidad del Valle, a través de mi
persona, deje en consideracion de la Comision Sép-

tima del Senado estas reflexiones. A ustedes muy
amables y al auditorio por su bondad.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia Vergara:
Gracias por el respeto del tiempo.
Sefora Clementina Erazo:

Muchas gracias. Muy buenos dias para la hono-
rable Comision Séptima del Senado y su Mesa Di-
rectiva aqui y a todos los usuarios y usuarias hoy
presentes.

Vengo del municipio de Tambo... Por casos
puntuales no se puede desconocer la realidad de
millones de colombianos, que diariamente se be-
nefician con la asistencia en salud, lo que nos per-
mite afirmar.

La poblacion focalizada més pobre y vulnerable
en Colombia, bajo las condiciones socioeconémicas
y culturales... Es frecuente descubrir que las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud es el centro
de las mismas es el médico, la enfermera y el admi-
nistrador, olvidando la razén de ser del sistema...
Dejar asi como quieran reformar la salud.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia Vergara:

De verdad pedimos excusas, pero todos quieren
intervenir y todos los que dijeron quieren que se les
escuche, o sea que hay que ser precisos en el tiempo.
Qué pena...

Sefior Evaristo Novia:

Departamentales de salud, yo tenia hace catorce
afios cuando en mi pueblo miraba que la gente que
se cortaba en su trabajo (frase ininteligible). Adivi-
naban los abuelos las enfermedades que uno tenia y
asi lo curaban. ¢ Y por qué lo curaban asi? porque en
ese tiempo los recursos de subsidio a la oferta que el
Estado asignaba... Yo me pregunto si en esos afios
entonces, las pobres madres que tenian hasta nueve
hijos, diez hijos, y no sabian que era un control. ;Por
qué no asistian a un control?, porque no conocian
sus derechos, no tenian recursos para asistir, si hoy
nosotros, si hoy que tenemos esa potestad, me ex-
trafia que con esta reforma y algunos opositores del
sistema, pretendan nuevamente... ;Por qué?, porque
las manos, porque los recursos en manos de estos
sefiores, sin saber que politiquero este de turno, ahi
si compafiero, como... Y leyes van en persecucion
de las EPS. ¢Pero porque los prestadores publicos
también no los controla?, ;Por qué también no les
aplican las leyes, las reformas? si es a aquellos que
por su ineficiencia se tienen que morir, porque no
tienen los especialistas necesarios, porque... las re-
formas o las leyes se apliquen para todos, no sola-
mente para unos, e invitarlos a ustedes, Senadores
y Ministros que estan hoy aqui, es que nos ayuden
a que esta reforma realmente sea una reforma que
beneficie realmente a un pueblo pobre, a una gente
que estd alld arrinconada... Y bien, miremos a quién
se lo entregamos, quién lo debe hacer, para que real-
mente que el sistema funcione.

La invitacion es a que nos ayuden a que la refor-
ma realmente apunte a las necesidades de la pobla-
cién pobre, porque déjenme decirles, lo Gnico bueno
que los pobres tenemos es el carnet del régimen sub-
sidiado, porque los demas programas del Estado...
Para terminar, que mi Dios los bendiga, que les dé
mucha sabiduria y que la reforma vaya en pro de
una poblacién pobre y vulnerable, pero que no...
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Que realmente los recursos lleguen nuevamente en
manos de unos entes territoriales, que ya sabemos
cémo son. Estamos cansados y hartos de...

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia Vergara:

Gracias por el excelente uso del tiempo. Intervie-
ne dona Maria Orfilia Flor.

Entrevista al Senador Edinson.
Periodista:

¢Cual ha sido el resumen o lo que ustedes se han
llevado de las intervenciones que van hasta el mo-
mento de esta exposicion?

Honorable Senador Edinson Delgado Ruiz:

Bueno, de verdad esta audiencia es muy impor-
tante, porque hemos recibido de los sectores que han
intervenido algunas recomendaciones o reafirmar lo
que llevamos. Y en eso se han contemplado temas
es como lo que hemos denominado Mi Plan, puede
fortalecerse, es un proyecto fundamental, lograr que
definitivamente se pueda introducir nuevos proce-
dimientos, nuevos tratamientos, temas de medicina,
la parte de actividades en ese Mi Plan Fundamental.

Por otro lado recibir, por ejemplo, concepto si
los entes territoriales deben o no deben manejar el
sector subsidiado en el pais. Recibir otras impresio-
nes en términos que la salud definitivamente tiene
que estar configurado en la ley ordinaria como un
derecho y otra serie de elementos fundamentales.
Yo creo que todo eso nos nutre a nosotros para una
toma de decision final. Usted sabe que aqui se esta
planteando es que las EPS ya no deben funcionar,
sino crear unas gestoras; es otra discusion, ha habido
posiciones diferentes. Entonces, para nosotros esta
audiencia nos nutre esa serie de exposiciones, de re-
comendaciones. Creemos que €s un buen ejercicio
construir desde lo colectivo un proyecto de ley tan
importante para el pais.

Periodista:

Senador ¢ qué se hace con lo que se recoge hoy de
las diferentes puntos médicos, usuarios, EPS, que se
hace con todo lo que se recoge hoy?

Honorable Senador Edinson Delgado Ruiz:

Si a través de la Secretaria y de algunos expertos
que estan asesorando a la Comision se sistematizan
las diferentes recomendaciones y se entra a analizar
con respecto a la propuesta del Gobierno Nacional
y de los Congresistas, y ahi se van definiendo si al-
gunas de ella son viables, que implique modificar
algunos articulos, se hace, si implica articulos nue-
vos, también se construye. Esa es la mecéanica que se
utiliza como resultado de estas audiencias publicas.

Periodista:

Finalmente, ¢cual es la importancia de colocar
estas Ponencias, donde la gente puede ir a expresar
su situacion?

Honorable Senador Edinson Delgado Ruiz:

No, es darle legitimidad. Yo creo que es funda-
mental en cualquier ley de la Republica, y mas una
de esta envergadura, lograr la legitimidad y se logra
en la medida en que la gente sienta que participa,
que se escucha, que se le tiene en cuenta.

Una ley de esta naturaleza, haberla desarrollado

ya en los recintos internos del Congreso con el Go-
bierno Nacional, no tendria sentido. Por lo tanto eso

es parte del objetivo, darle base, darle sustento, de la
intimidad el pueblo colombiano.

Periodista:

Edinson Delgado, Senador. Que este muy bien.

Intervencion:

Con responsabilidad a los, que el Estado debe
como tal entonces garantizar que esa deuda que tiene
las EPS sea de cien o veinte, o de trescientos sesenta
dias, sea garantizada para los hospitales publicos.

Con respecto al tema de la participacion social
en salud. Las ligas de usuarios, las asociaciones
de usuarios, deben tener su propia autonomia. No
puede seguir existiendo 0 no puede seguir que nos
convoquen a las ligas de usuarios a que nombremos
nuestros representantes, bien sea a las EPS o a los
Hospitales, pero los que reciben son otros para en-
tregarles la junta directiva.

Y finalmente entonces con el tema de los conse-
jos territoriales de.

Entrevista a Evaristo Navia:
Periodista:

Evaristo Navia, Representante de comunidad afi-
liada al régimen subsidiado de mercaderes.

Evaristo, ¢Qué importancia tiene que toda la po-
blacion tenga participacion en estos procesos de mo-
dificacion al sistema de la salud?

Evaristo Navia:

No, me parece muy importante que al fin estos,
o0 la Comision Séptima del Senado hayan tenido en
cuenta la poblacion, para definir temas importantes
como la reforma a la salud. Porque si bien es cier-
to ellos desde sus escritorios, no podrian realmente
tener claro como es el sufrimiento de la poblacién
para acceder a un servicio de salud.

Entonces es importante porque nos estan escu-
chando y ojala que al escucharnos hagan una refor-
ma en bien de una poblacion pobre y vulnerable.

Periodista:

Evaristo, concretamente y resumiendo, ;Qué
modificacién requieren ustedes o estan apelando
ustedes?

Evaristo Navia:

No, lo que queremos realmente nosotros es que
los recursos del régimen subsidiado no se centrali-
cen nuevamente en manos de los entes territoriales.
Que siga el sistema como esta 0 que si lo cambia,
pues que si dejan las EPS como Gestoras, que las
dejen como Gestoras, para que ellas contraten y sean
las interventoras de la prestacion de esos servicios.

Periodista:

Doctor Néstor Hugo Millan, profesor de Postgra-
dos de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
del Valle. Doctor, ;Cudl es la importancia que se le
dan a estos espacios, donde la comunidad de usua-
rios, el sector salud, puede manifestarse acerca del
sistema actual de salud que tenemos?

Doctor Néstor Hugo Millan:

Es mucha la importancia y esto explica el que las
diferentes universidades del sur occidente colom-
biano hayan aceptado la invitacién de la Comision
Séptima del Senado de la Republica, para venir a
compartir con los honorables Senadores una serie
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de reflexiones que hemos hecho desde la academia,
para que sean tenidas en cuenta en los debates for-
males que hara el Congreso y en las decisiones fina-
les que se tomaran, para protocolizar las dos futuras
leyes que regiran en el nuevo sistema de salud en
Colombia.

Periodista:

¢ Qué esperan de estas Ponencia?, la gente se ma-
nifiesta, cada uno da su posicion, ;qué esperan uste-
des que sea todo lo que se recoge aca?

Doctor Néstor Hugo Millan:

Nosotros esperamos que la célula legislativa, en
este caso la Comision Séptima del Senado atienda
nuestras preocupaciones y nuestros intereses, que
desde luego son los intereses de la comunidad, en
torno de un mejoramiento para las condiciones de
salud y de la calidad de vida de la poblacion colom-
biana.

Periodista:

Doctor Luis Fernando Cruz Gémez, investigador
de la Universidad Libre.

Doctor, ¢cual es la importancia para estos espa-
cios?
Doctor Luis Fernando Cruz Gémez:

Bueno, yo creo que lo trascendente es que quede
claro que las politicas pablicas no se hacen porque
se les ocurran a unos Senadores 0 Representantes,
las politicas publicas que reflejan leyes, o en este
caso de la salud, son la consecuencia del querer de la
sociedad y ese querer, ese reclamo, se puede lograr a
través de eventos como estos, que de paso lo hemos
visto, son reclamos justos, civilizados y con un gran
nivel de cordura y conocimiento préctico.

Periodista:

(A qué apela el sector salud en cuanto a la refor-
ma del sistema de salud?

Doctor Luis Fernando Cruz Gémez:

Pues yo creo que el reclamo fundamental es muy
claro, la salud no es un negocio, ni las personas una
mercancia. La salud es un derecho fundamental y
la dindmica de la prestacion de los servicios debe
hacerse en consecuencia de que estan tratando con
ciudadanos que tienen una serie de condiciones en
su entorno social, en su entorno econémico y por
supuesto en la carga bioldgica que le da problemas
de salud y enfermedad.

Periodista:

¢ Qué espera de una ponencia como estas, que se
haga con todo lo que se recolecta de los diferentes
sectores?, ;qué se espera que se haga con eso?

Doctor Luis Fernando Cruz Gémez:

Bueno, yo creo que son pasos, este es un evento
de multiples que se estan haciendo en el pais, lo im-
portante es que esto no solamente se quede en el va-
cio y en palabra en el aire, sino que se concreten en
mecanismos de legislacion, que no solamente se for-
mulen como leyes, sino que sean evaluadas de ma-
nera permanente, para ver que los resultados estan
produciéndose y los cambios tal como se esperaba.

Contintia audiencia.
Intervencion

Socializar, hacer una audiencia publica, pero seria
interesante que nosotros, los ciento dos pueblos in-

digenas que estamos aqui seamos consultados como
lo dice el mismo articulo 66 del mismo proyecto.
Porque es que nosotros pertenecemos mas 0 menos
a un millén de indigenas, mal contados en el pais,
pero que no se nos tienen en cuenta; nos odian para
unas cosas, somos estorbo para otras, pero si Somos
importantes para otras cosas. ;Somos importantes
para qué? Cuando necesitamos sacar medicamentos,
insumos médicos, ingresar a nuestros territorios, sa-
car toda la materia prima, ahi si somos importantes
los indigenas. Pero cuando tenemos una propuesta
clara como indigenas venimos haciendo APS, ni de
mas ni menos hemos APS o incluso AP ambiental,
atencion primaria ambiental milenariamente. Noso-
tros todos los indigenas somos fruto de partos domi-
ciliarios, eso significa que nuestra ciencia funciona.
Que hay una crisis en salud, eso es verdad, pero es
producto de una crisis del sistema, porque es que es
un sistema traido desde Chile, es un sistema cana-
diense, estos son los resultados se van a ver aqui cla-
ramente, o sea es el deterioro, el detenimiento de la
salud, porque es que son treinta'y ocho millones que
se invierten solo para esta franja que es la seguridad
social, que es el 15% de los determinantes de salud.
¢Pero qué estamos haciendo el medio ambiente?
¢ Qué estamos haciendo en estilo de vida saludable?

Nosotros la poblacién de colombianos decimos
que somos el pais mas violento del mundo, pero
ni siquiera pensamos en el autocuidado, porque es
que la salud tiene que partir de nosotros como pa-
trimonio, no tiene que ser pues que no lo tenga que
garantizar el Estado. Siempre es que tenemos que,
como dicen los antiguos proverbios, que es diciendo
y haciendo, o que es rezando y cémo es.

Eso, entonces es de ida y venida.

Entonces nosotros tenemos una propuesta donde
nosotros queremos que sean escuchados, tenemos
una ciencia, una tecnologia, somos ciento dos pue-
blos y que esas propuestas del sistema intercultural
de salud propia sean tenidas en cuenta. Tenemos unas
normas organizativas, tenemos empoderamiento en
nuestros procesos de salud, tenemos una medicina
propia que hace gala de los estilos de vida, porque
es que cuando hablamos de salud no es esa vision
segmentaria que nos ensefian las universidades de
esto es econdmica, esto es salud, esto es filosofia,
esto hace parte del territorio, pero nosotros tenemos
una vision integral. Porque es que si hablamos de
salud, incluso de una entramos a hablar de nutricién,
de una empezamos a hablar de estilos de vida salu-
dable. Eso es lo que nosotros queremos hacer, que se
nos tengan en cuenta, que no solo sea para quitarnos
el conocimiento, en fin.

Muchas gracias a todos, esta es nuestra autoridad
central que nos avala y estamos aqui. Gracias.

Presidente (E), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Doctor Héctor Fabio Lenis y luego continta el
Padre Huérfano de Edsalud.

Doctor Héctor Fabio Lenis:

A la honorable Mesa que preside la Comision
Séptima del Senado, a los usuarios, a los médicos,
a la institucionalidad, muchas gracias por la partici-
pacion y sobre todo la oportunidad para intervenir.
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La intervencion mia esta focalizada en tres pun-
tos estructurales, honorables Senadores. La Corte
Constitucional ya definié y conceptualmente ha di-
cho que la integridad vertical rifie con la Constitu-
cion del 91, articulo 333 del inciso. oy a remitirme
rapidamente a los puntos. La propuesta también es
que se incorpore un capitulo Unico para que se cum-
pla la Ley 735 del 2001 para los hospitales, denomi-
nados de categoria especial, hospital universitario.

Y unos elementos de calidad, de autonomia al
usuario y de derecho prioritario, que si no se incor-
poran en este proyecto de ley ordinario, ese efecto
es nano o nano en la ley estatutaria. Es decir que
si no queda en la ley ordinaria, asi se traslade los
elementos de calidad, derechos de usuarios, no va a
pasar nada.

El Constituyente del 91 defini6 la seguridad so-
cial como un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestaba bajo unos principios: coordinacién,
direccion y control. El sistema actual esta totalmente
desarticulado en estos principios y atendera la eficien-
cia, la organizabilidad, la seguridad, que tampoco se
evidencia en lo que ha recorrido estos largos afios.

Ya la jurisprudencia constitucional, especialmen-
te la T-696 del 2000, sefiala cual es la teoria juridica
del recaudo del sistema a la salud. Seguln la jurispru-
dencia precisa que el recaudo del Estado de los re-
cursos provenientes de los usuarios de la seguridad
del sistema de salud goza de una finalidad especifica
cual es atender la necesidad en la salud.

Y esa misma jurisprudencia del afio 2000 iden-
tifica dos elementos esenciales: el derecho a la dig-
nidad humana y el derecho humano, y el derecho
a la configuracion de que el sistema de salud es de
caracter asistencial. Por lo tanto, cuando esa condi-
cion no se reconozca dentro de un Estado Social de
Derecho, que impone acciones concretas en el de-
sarrollo del predicado legislativo, en cuanto a que
la estrategia de servicio publico debera garantizar el
goce efectivo y por lo tanto en el proyecto de ley
debe quedar un elemento que hable de prioridad y
servicio publico. Si no se habla de que el servicio a
salud es prioritario y esencial, no pasa nada con este
proyecto de ley.

Por lo tanto, en ese contexto, voy a definir con-
ceptualmente en un diccionario qué es la integridad
vertical patrimonial y ese concepto llevado al siste-
ma de salud: la integridad vertical es en microeco-
noémico y en direccion estratégica, la integracion o
una teoria que define un estilo de propiedad y con-
trol. Las compafiias integradas verticalmente es-
tan unidas en una jerarquia y comparten un mismo
duefio, generalmente los miembros de esa jerarquia
desarrollan tareas diferentes, que se combinan para
satisfacer necesidades en comun. ¢;Cudl es el ele-
mento de necesidades en comin? Un conjunto de
necesidades, sinergias que dirigen tareas, servicios
y pongo el ejemplo: una petrolera, la petrolera tiene
un sistema de integridad vertical: explora, explota,
distribuye, a veces vende.

Ese mismo concepto llevado a la salud se define:
el sector de la salud, la integridad vertical presen-
ta dificultades por sus especiales caracteristicas de
ese mercado, de macroeconomia y ha sido definida
como la coordinacion o union en lineas de servicio,

dentro o a través de las etapas en los procesos de
produccion de atencion a la salud.

¢Cudl es el proceso de atencion a la salud o pro-
cesos de produccion? Esto supone que la integridad
vertical se relaciona con la circulacion de pacientes,
a través de etapas de produccion, que son determina-
das por episodios de salud.

Entonces la integridad vertical es una estructura
de gobierno, disefiada para coordinar, controlar un
servicio de represion, que estan en diferentes esta-
dos de la cadena del valor y que facilita la colabora-
cién y la comunicacion.

El interrogante de ello qué es: que entonces en
qué condiciones queda el usuario y en qué condicio-
nes queda el sistema. Primero que todo el usuario
pierde autonomia, en su derecho se crea un sistema
de bloqueo y hay una recomendacién entonces: se
hace porque en el proyecto ordinario, en el proyecto
de ley 210 trae en los articulos 24, 26 y 32 en su
inciso segundo del proyecto, se recomienda que los
Gestores del servicio de salud conformaran redes de
prestacion de servicios a la salud, luego el concepto
de integridad vertical estd como un mico en (palabra
ininteligible).

Ya la Corte Constitucional en sentencia 1041
del 2007, cuando se pronuncia, porque es en la Ley
1122 que se restringe la integracion vertical hasta un
30%. Pero del 2007 a hoy es que rifie con la Consti-
tucion porque genera abuso de posicién dominante
y entonces decimos: la inconstitucionalidad sobre-
viniente sobre la integridad vertical en el proyecto
cuando sea ley, a la luz del inciso tercero en el arti-
culo 333, que dice:

El Estado, por mandato de la ley, evitara, con-
trolara cualquier abuso de personas o empresa que
tenga de su posicion dominante en el mercado na-
cional. Luego con lo anterior, la empresa con base
en el desarrollo no cumple con la funcién social, que
implica obligaciones si quebranta la naturaleza del
servicio publico, obligatorio, asistencial de lo que se
entiende por salud, que es prioritario y es un derecho
fundamental.

Lo anterior entonces distorsiona la vision de los
Gestores, segun en el proyecto y segln el andlisis
de concepto de integracién vertical. Lo que la salud
busca, prestar indudablemente, prestaciones induda-
bles de salud que se realizan para disminuir la pro-
babilidad de la enfermedad y la discapacidad, y para
mantener o cuidar la salud.

Hay una serie de recomendaciones que nosotros
queremos hacer: uno, que se incorpore un capitulo
Unico para la realizacion especial de los hospitales
de las IPS o ESE que observen un convenio docente-
asistencial, porque ya la Ley 735 del 2001 sefiala
que el Ministerio de Educacién en esa ley que esta
en desuso, que no se ha aplicado por el Ministerio,
ni por Educacion, ni Salud, debe financiar la investi-
gacion cientifica del hospital categorizado universi-
tario o convenio docente institucional.

Y el Ministerio de la Proteccion Social debe apa-
lancar con recursos de la nacién, por principio de
concurrencia, la atencion de poblacion vinculada que
aun existe en Colombia. Poblacion desplazada que es
muchos millones de ahi y colombianos en situacién
de indigencia. Hay una recomendacion que se hace
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para que la Comision Séptima revise integralmente
el articulo 227 de la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de
2007, la Ley 972 de 2005 para enfermedades termi-
nales, la Ley 775 del 2001 —que esta en desuso-y el
Decreto Reglamentario 1663 de 1994, que habla de
los controles y evaluacion de la calidad del servicio.

Es decir que si la Comisidon Séptima no revisa
integralmente una inspeccién normativa, el proyecto
de ley sigue siendo una burla. Y por ultimo quere-
mos sefialar que la Corte Constitucional en Senten-
cia 689 de 2008 dice que toda politica publica se
debe construir con el concurso de los ciudadanos.
El dia de hoy simplemente es una verificacion y una
participacion de validacion de un proyecto que ya
fue entregado por el Gobierno, por lo tanto esa es
la recomendacion que estamos haciendo y queremos
por Gltimo a la Mesa recomendar algo que se me
quedo por fuera dentro del tiempo restringido.

Hay que recoger también por lo menos el Decreto
Ley 019 de 2012 en el ambito, o en el afan del Go-
bierno de reducir la racionalizacion de la tramitolo-
gia, también afectd procedimientos en la salud. Por
ejemplo, un usuario y voy a poner el ejemplo de la
medicina complementaria prepagada: un usuario que
por su contingencia no logre ir a la integracion ver-
tical, al pool, al grupo de la salud a donde uno esta
inscrito, entonces uno tiene que atenderse por un par-
ticular médico, que es un cientifico también. Y al ir
a su EPS vuelva a consultar un galeno, un médico.
Tramites para poder que se autorice la transcripcion,
cuando ya tenemos una prescripcion de un cientifico.

Luego las medicinas prepagadas con la ley an-
titramites estan aplicando abuso de posicion domi-
nante, aplican reservas y lo que hizo esta tramitolo-
gia es enredar una condicion de servicio esencial. Y
el Decreto 1694 del 94 dice que cuando un usuario
ya tiene un diagnostico de un tratamiento de largo
proceso, no tiene por qué volverse a someter otra
vez a citas y a consulta médica general. Lo digo, esos
son unos puntos que se le recomienda a la Comision
Séptima que se tengan en cuenta. Muchas gracias.

Presidente (E), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Muchas gracias. Los compromisos que tiene el
viceministro, por favor. Entonces continuamos con
el padre Huérfano y luego el doctor Alejandro Soto
Nieto, Secretario de Salud del municipio de Palmira.

Julio César Mesa:

Buenos dias, compafieros y compafieras. De par-
te de Edsalud, del compafiero Huérfano, mi compa-
fiero es Julio César Mesa, Coordinador General de
Edsalud. A ver, vamos a ser muy puntuales en varios
aspectos: invitar a la Comision, de manera muy res-
petuosa, del Senado de la Republica, a que por favor
tengan en cuenta que cuando uno legisla, legisla es
para el pueblo y es el pueblo quien les elige, de ma-
nera respetuosa.

Me identifico con muchas de las ponencias, nos
identificamos de lo que se ha expresado aca, inclu-
yendo lo que acaba de decir el doctor Lenis. Esta
clase de proyectos de ley son para construirlos con
la ciudadania, no para que simplemente se nos con-
voque a mirar qué es lo que se va a hacer y nosotros
no podamos de verdad incidir como dicen. Desde
octubre del afio pasado, para la Comision del Sena-

do, es bueno reiterarles que en el centro cultural con
Cali, que se llevé a cabo en octubre del afio pasado
una reunién con la Comision, nosotros también ra-
dicamos un documento al doctor Espafia, para que
le llegara incluso a todos los honorables Senadores
y Representantes de Camara.

Haciendo esa aclaracion, nosotros nos queremos
referir a tres cosas fundamentales: una, vamos a de-
jar nuevamente un documento a la Comision, de ma-
nera formal. Es un documento de doce paginas, en
estas doce paginas nosotros estamos tocando temas
puntuales como es el contexto social, la cobertura ac-
cesible y pertinente en salud, ejemplo de hoy el ase-
guramiento, el componente cientifico, el financiero y
el comentario. Sobre esos ejes tematicos esta nuestra
humilde y respetuosa ponencia para la Comision.

¢Qué queremos reiterar? Primero, nosotros no
necesitamos una ley reglamentaria mas. En estos
momentos si nosotros hacemos cuentas, en menos
de diez afios hemos tenido ya dos reformas, la 1122
y la 1438 actual, y ahora estamos hablando de otra
ley que va a ser reglamentada. Necesitamos una ley
estatutaria que nos defina en tres principios concre-
tos: una, que se tenga en cuenta el marco constitu-
cional de garantizar el derecho a la vida; dos, que
para garantizar el derecho a la vida, como lo dijo la
honorable Corte Constitucional de la sentencia 760,
la salud es un derecho conexo a ese derecho funda-
mental a la vida; y tres, que se tenga también muy en
claro, respetuosamente, que aqui esto no es para que
hagamos una competencia de mercadeo, no es para
que se juegue con la vida como si nosotros fuéramos
una mercancia mas, un producto mas. EI modelo
actual que se esta planteando, respetuosamente, son
una falacia mas que va a salir.

La propuesta nuestra, respetuosa, es: apruébese
una ley estatutaria que defina claramente qué es sa-
lud, cudl es el concepto del cual vamos a hablar de
salud, qué es el aseguramiento real y qué es el de-
recho a la vida, que sobre ese marco claro, ahi si se
haga la normatividad pertinente de salud y se tenga
presente. En estos momentos tenemos una cantidad
inmensa de leyes sobre leyes, decretos sobre decre-
tos, resoluciones, circulares, acuerdos, que es lo que
confunde el sistema.

De manera también respetuosa, queremos reiterar
que en el contexto financiero, es cierto, las entidades
publicas deben ser sostenibles, las privadas obvio,
no tienen que ser sostenibles, deben ser lucrativas,
tengamos claro eso.

Pues bien, lo que debemos de buscar en salud es
que el modelo sea un modelo equitativo, tenga un
equilibrio entre lo financiero y lo social. También
es importante en el aspecto cientifico, como lo men-
cionaba ahora el doctor Lenis, nosotros lo mencio-
namos acé, no tiene presentacion que cuando se va
a solicitar una cita y sobre eso no dice nada la ley,
cuando se va a solicitar una cita con otro especialis-
ta, hay que esperar tres, seis, hasta un afio, para que
la persona pueda acceder y estamos contradiciendo
la promocién y la prevencion de la salud.

La ley como tal, el proyecto como tal, no plan-
tea nada relacionado a incidir en salud publica, en
promocion y en prevencion, en atencion primaria de
salud. Los discursos que siempre hemos estado ha-
blando desde la constitucion de la Ley 100 de 1993
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y a la fecha eso no se ha dado y este modelo de ley
tampoco menciona nada. Esto, respetuosamente, yo
le decia ahora rato al doctor Luis Fernando Cruz,
me decia: ¢ustedes que opinan?, y le dije, de mane-
ra respetuosa: este proyecto de ley, fuera de ser una
falacia, respetuosamente, es un mico, es un elefante
con apariencia de mico. Aqui no es solo el problema
de las EPS, que las van a maquillar como GES, como
unas Empresas Gestoras de Servicios de Salud. El
problema no es solo alli, compafieros y compafieras,
hay que mirar mucho més el trasfondo de la ley.

Faltan dos minutos y ya los vamos a cumplir, no
se preocupe, dama.

Entonces la invitacion de manera respetuosa,
aqui varios compafieros, partiendo del Compafiero
Ivan, manifesté algo que la verdad hay que hacerlo,
debemos de movilizarnos como ciudadanos y quie-
ro cerrar con esto: cuando estemos en un proceso
electoral, por favor tengamos conciencia electoral,
con mucho respeto sepamos a quiénes elegimos, son
nuestros derechos, por Dios, nos estamos entregan-
do en unas elecciones, después no nos quejemos,
después no digamos que el Senado y la Camara no
sirven, que el Concejal no sirve, que el Diputado no
sirve, es que somos nosotros los que no estamos sir-
viendo al hacer una mala eleccion.

Muchas gracias. Espero hayan entendido que esta
€s una apreciacion respetuosa, que como ciudadanos
tenemos el derecho a expresarlo. Muchas gracias.

Presidente (E), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Desde luego. Doctor Alejandro Soto, como Se-
cretario de Salud del municipio de Palmira, y luego
tenemos a José Mufioz, pacientes VIH Caprecom,
y para informacion de ustedes, la doctora Elisa To-
rrenegra, de Gestarsalud; Juan Carlos Giraldo, de
Asociacion de Clinicas y Hospitales, y luego demés
intervenciones.

Doctor Alejandro Soto, Secretario de Salud
del municipio de Palmira:

Muchas gracias. Muy buenos dias. Basicamen-
te sobre la reforma no quiero pronunciarme, porque
creo que en dos o tres de las intervenciones que se
han hecho durante el dia, me parecié muy completo
el ejercicio. Pero si quiero hacer la mencidn de tres
cosas grandes: primero, cuando fuimos convocados
al Foro, hay varios proyectos de reforma andando,
solo hemos hablado de uno y es necesario de verdad
medir pues la recomendacion, pues para la Comi-
sion Séptima, de que se analicen las bondades de
cada cosa, porque es que en algin momento llega
uno al escenario de la dictadura de la ley, ve, ahi
nos quedd mala, pero pues toca cumplir. Realmen-
te lo que necesitamos es pasar un poco mas alla y
ahi va mi segunda recomendacién, a la ejecucion
del articulado. Y a ese respecto quiero apelar a las
facultades también de control politico del honora-
ble Congreso, y es que lo decia la presentacion de
la doctora Luz Berly, tenemos un porcentaje altisi-
mo de no reglamentacion y de no ejecucion de las
normas con las que ya contamos. Entonces pues si,
si, chévere la reforma, muy interesante la discusion,
empezar a hacer todo el proceso de socializacion y
demas y que ojala en el trascurso de este afio, que el
otro afo salga, esta bien y es algo necesario y valido
para discutir. Pero yo si creo que con las herramien-

tas que en este momento tenemos, lo que hoy las
normas nos da, muchas de ellas sin reglamentar, sin
ejecutar, terminamos teniendo una situacion atipica
y a este punto quiero poner un ejemplo: desde que
nace la Ley 100, en el articulo 161 se establece la
responsabilidad de los empleadores y en el articulo
164 se establece el ntcleo familiar.

En el paragrafo del articulo 164 se establece qué
pasa con los nietos de cotizante, me explico: yo tengo
una hija de 17 afios, que de pronto se embarazay tiene
un nifo, ese niflo no es beneficiario del micleo mio,
entonces se queda por fuera. Sin embargo la Ley 100
ni siquiera una reglamentaria, la misma Ley 100 dijo
que ese nifo automaticamente se afiliaba. A través de
los afios es un tema insoluto, las EPS decian que no lo
afiliaba, los convertian en vinculados o en poblacion
pobre no asegurada, y asi mismo al otro.

Al punto que el Ministerio se vio obligado a ge-
nerar una circular el afio pasado, antepasado, que fue
la circular 024, aclarandole a todo el mundo lo que
ya la ley decia y es que ese nifio tiene derecho a afi-
liarse y que el sistema le reconocera la seguridad so-
cial durante un afio. ;Pero qué pasa? Seguimos con
ese bendito problema. Hace menos de tres meses
tuve un caso en el cual tuve que llamar la atencion a
una IPS que presta servicios para la poblacion en mi
municipio, me dijo: mire, no se preocupe, doctor, yo
le colaboro. Nosotros le pedimos la tarjeta de crédito
a la sefiora'y lo pasamos y luego miramos. Entonces
yo le dije: pero esta es la circular 024, no, si, doctor,
pero es que yo tengo es que hacer caso a mi regla-
mento interno.

Entonces alli tenemos un problema, con eso quie-
ro terminar mi intervencion, y es que cualquiera...
Yo soy auditor, he sido EPS y he sido IPS, cualquier
auditor de tercera linea, como lo digo yo, de una
EPS, escribe en un papelito y firma y eso se vuelve
jefe. O sea, el auditor dice: a partir de ahora no le
recibo sin soportes y ya, y todos los demas tenemos
gue hacer caso.

Cuando pedimos que se ejerza lo que ya esta den-
tro de la norma, tenemos muchas dificultades para
lograr que eso se cumpla y hay que ir a pelear con
todo el mundo, hablar con el uno, hablar con el otro,
hasta que por fin por allé, gracias a Dios van salien-
do las cosas.

A ese punto yo si quiero como dejar sentado que
realmente un buen punto de partida para los distin-
tos proyectos de ley que hay sean estatutarios, sean
ordinarios y demas, es que hagamos cumplir lo que
ya tenemos. Ya ahi esta establecido qué hacemos
con la poblacién, con las personas que es demasiado
rica para considerarse del régimen subsidiado, pero
demasiado pobre para pagar mensualmente, pero no
ocurre, no esté reglamentado. Entonces a ese respec-
to si quiero de verdad hacer una recomendacion.

Todo lo que presentaba ahorita Ricardo respecto
de que cosas ajustadas dentro de los proyectos de ley
y demas, bienvenido y seguramente habra lugar a
esa discusion y habra posiciones diferentes, pero sin
meritocracia 0 no meritocracia, pero todo lo que es-
cribamos en esa ley, digo escribamos porque regular-
mente pues el Congreso debe representar a nosotros
los constituyentes primarios. Todo lo que escribamos
en esa ley puede convertirse en letra muerta si no eso
no se ejecuta. Entonces si no partimos de que lo que
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ya hoy tenemos en norma se ejecuta suficientemente,
pues la verdad no le debemos botar corriente. A ese
respecto radicamos ante el Ministerio hace, del mu-
nicipio de Palmira, hace unas semanas una propuesta
sobre la consideramos que son reglamentaciones ur-
gentes, de cosas que tienen que darse ahora.

Concretamente el tema de atencion primaria en
salud y el tema de aseguramiento continuo y conti-
nuidad del aseguramiento, ha habido una agenda in-
conclusa que debe concretarse. Independientemente
la figura o el nombre que le pongamos a la EPS, e in-
dependientemente el tema el tema. ...Hemos tenido
avances importantes, el modelo de aseguramiento
ha mostrado unos beneficios que no teniamos antes,
unas cosas que teniamos ganadas las perdimos, otras
no. Yo no quiero entrar en esa dindmica, porque es
una dinamica perdida en la que uno se siente, todos
toman una posicion y defienden su posicion. Pero
como ciudadano si creo que es indispensable que el
Estado sea un poquito mas garantista en que al ciu-
dadano le toque lo que le corresponde, a que lo que
ya esta establecido por norma nos lo den, funcione
como tiene que funcionar, con el cumplimiento de
nuestros deberes, pero garantizando que esos meca-
nismos que ya lo expidieron y que nos parecen muy
buenos cuando lo expidieron, en la practica del dia
a dia se viva, que funcione, que realmente nosotros
todos los dias y lo mencionaba ahorita un compa-
fiero médico también, todos los dias lidiamos con
lo que se supone que no ocurre, todos los dias li-
diamos con lo que se supone que esta garantizado,
todos los dias se vulnera el derecho que tiene que ver
con la proteccion laboral; si yo he cotizado mas de
doce meses, tengo derecho a un mes de cobertura,
no, inmediatamente me desafilian y me saca todo el
nlcleo familiar y riase el problema para garantizar
la atencidn, ese es el caso que comentaba ahorita:
figura desafiliado, pero figura afiliado al otro lado.

Entonces en ese diario vivir, no vemos una par-
ticipacion efectiva, exhaustiva, detallada. Ante todo
de esos mecanismos y del tema de control. Si de aqui
a enero, no sé, o en algiin momento salga la reforma
y cambiamos el modelo, entonces nos vamos a de-
dicar un tiempo en aprender y mientras aprendemos,
entonces los mecanismos de regulacion quedan en
stand-by y como quedan en stand-by no hacemos ni
lo uno ni lo otro. Pero el diario vivir nos toca se-
guirlo lidiando cada uno desde nuestros municipios
y desde nuestras EPS.

Entonces si pedirles encarecidamente que se
nombre una Comision de seguimiento, a la imple-
mentacion y reglamentacion del tema de salud. O
sea que hay un seguimiento similar al que se venia
haciendo como por los que fuimos convocados, por
la Comision de la implementacion de la sentencia
760.

Entonces, hombre, por qué no hacerlo desde el
principio, desde la norma, que haya una Comisién
delimitada a esto, a la realidad de lo que vivimos,
porque no puede ser que siempre el resultado de un
proceso, en el cual obviamente habra dificultades y
habra cosas que no logremos terminar, que no logre-
mos cumplir, entonces hagamos otra reforma, haga-
mos otra ley. Hombre, garanticemos desde el princi-
pio que haya los mecanismos, para que la norma se
cumpla a cabalidad. Muchas gracias.

Presidente (E), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Bueno, muy bien, gracias. Doctora Torrenegra,
de Gestar Salud, pero antes de eso, teniamos a José
Maria Mufioz, pacientes VIH Caprecom, y luego la
doctora Elisa Torrenegra, de Gestar Salud.

José Maria Mufioz, pacientes VIH Caprecom:

Buenas tardes. Un saludo muy especial para los
representantes de la Comision Séptima del Senado,
a los representantes de la salud. Vengo a hacer una
denuncia publica de lo que esta pasando con la EPS
Caprecom aqui en Cali.

Desde el primero de abril de 2013, los pacientes
de VIH de Caprecom no tienen ningln contrato para
que les hagan los procedimientos de medicamentos,
ni atencion en salud ya que la EPS no quiso seguir
atendiéndolos ya que no les habian pagado. Capre-
com pone en peligro la vida, salud, dignidad y cali-
dad de vida de los pacientes.

Fui a la Secretaria de Salud Municipal de Cali,
que investigue lo que hace la EPS Caprecom con la
comunidad, sin importarle la vida de seres humanos
que son rechazados por la sociedad. Pacientes con
tutela, desacato y ni aun asi, violan el derecho a la
calidad de vida.

Empleo que la sefiora Mary Luz Zuluaga me
acomparie en acompafiamiento de manera inmediata
de la EPS Caprecom, que se le informe de manera
directa para saber la hora y fecha, para ir a la EPS.
Que es de los principales violadores de los derechos
humanos de las personas.

Como es posible que ningln ente de control no
le haga seguimiento a una entidad de salud que no
les da prioridad a estos pacientes de Alto Costo, los
cuales son rechazados por una sociedad, debido al
escaso estado de salud en que se encuentra.

También quiero denunciar lo que estd pasando
con la EPS Emasnar de Cali y Coosalud EPS. Cémo
es posible que los Representantes de la Camara y
del Senado del Valle del Cauca no hayan hecho nun-
ca nada por la salud del Valle. Qué tristeza que los
pastusos y los de Cartagena sean los que manejen la
salud del pueblo vallecaucano.

Y para terminar, quisiera saber qué entidad de
control ha hecho seguimiento a lo que sucedié con
la EPS Calisalud, con el doctor Jorge Ivan Ospina,
que fue el principal liquidador de la EPS, con el doc-
tor Alejandro Varela. Hasta el momento se perdieron
cien mil millones de pesos, comenzando presunta-
mente por el doctor Dario Carvajal y la doctora Dia-
na Carvajal. Espero que la justicia llegue con lo que
ha sucedido con esta EPS.

Muchisimas gracias. Mi Dios los bendiga.

Presidente (E), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Darle la oportunidad antes del doctor Juan Car-
los Giraldo, al estudiante José Oswaldo Coral, de la
Universidad del Valle. Ellos tienen una asociacion
que se denomina Comparte por la Salud.

José Oswaldo Coral, estudiante de la Univer-
sidad del Valle:

Reciban todos unos saludos muy fraternales de
parte de un estudiante de la Universidad del Valle,
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que inicialmente ha organizado desde la Asamblea
de Medicina, han decidido llamarse Con Bata por
la Salud.

Me presento:

Yo soy Oswaldo Coral, soy un estudiante de ba-
sicas de la Universidad del Valle. Literalmente no
Ilevo bata, como tampoco llevan bata ni el Senador,
ni el Sefior Ministro, ni los Senadores, pero aqui es-
tamos, aqui estamos todos construyendo salud.

Habiendo dado estos saludos, somos estudiantes
gue para acercarse a este espacio de participacion y
a los que vendran, han decidido primero encontrarse
ellos mismos. Sus méas intimos y sinceros motivos
para opinar. Opinar sobre el Sistema General de Se-
guridad Social y sus reformas propuestas, pero antes
sobre la idea misma de salud y de vida.

Somos estudiantes que quieren opinar sobre la vida,
porque como futuros profesionales de la salud, eso es
lo que hacemos; buscamos en la evidencia la realidad
de los pacientes, de sus procesos fisiologicos, de su
morfologia y opinamos sobre su vida, sobre interven-
ciones para aportar en una mejora de su calidad.

Hoy nuestro paciente no es uno, hoy son varias
las vidas sobre las que queremos opinar; varias his-
torias, no solamente clinicas, que son las que desfi-
lan sobre esto: el mayor hospital publico del suroc-
cidente colombiano, nuestro Hospital Universitario
Evaristo Garcia. Aqui somos aproximadamente unas
mil voces que también quieren opinar, que han espe-
rado veinte afios o incluso mas, toda una vida, para
manifestarse sobre la idea de salud y de vida.

Asi, reconocemos en esta audiencia publica un es-
cenario de voz y que nos hallemos hablando nos llena
de mucha alegria, aun sabiendo que faltan algunos
tenores en esta sinfonia; falta el tono alegre de los ni-
fios, a quienes les debemos una Colombia, un sistema
de salud mas amigable, de mayores oportunidades. La
oportunidad de vida que ofrece la paz, la educacién,
la vivienda, un trabajo. Todos estos determinantes in-
cuestionables del estado de salud del pueblo.

Hace falta el timbre hermoso de las madres, aun-
que desde aqui eximiendo una que lo manifesto en el
podio. De esa madre campesina y obrera, que hemos
visto bailando por igual en las salas de este mismo
hospital al familiar herido; la perfecta analogia de
quienes somos nosotros: guardianes en un pais pro-
fundamente herido, con un sistema de atencién en
salud que enferma a sus habitantes.

Hace falta el grito del desposeido, de la familia
que vive en la miseria, del drogadicto, del joven del
barrio, del artista, del campesino que vive en las
montafias, del minero y del obrero. Todos ellos de-
ben vestirse con bata y hacer de nuestra Colombia
un gran Evaristo Garcia, lleno de caras y voces que
opinan y que curan.

Somos oportunidad hoy de ser un punto de con-
vergencia para todos ellos. Pero como estudiantes
en el marco del movimiento Con Bata por la Salud,
estamos convencidos de que debemos generar nue-
VOS espacios, nuevos escenarios de participacion;
donde planeemaos entre todos las reglas del juego de
la atencion en salud, de acuerdo a las necesidades
particulares de nuestro pais.

Espacios no para socializar o exponer o justificar
unas propuestas encriptadas. Espacios para construir

propuestas con nosotros. Creemos firmemente que
debe desaparecer el paradigma de la impotencia de
los pueblos, para elaborar sus propias leyes. De que
unos pocos elegidos tienen la inmensa mision, laim-
posible mision, de cobijar desde su oficina las multi-
ples miradas de Colombia, con su gestion.

Uno tiene que haber hecho algo muy malo en la
vida para que lo nombren Ministro de Salud, decia
una frase politica el Ministro hace unos dias. Noso-
tros creemos firmemente que las energias, que todo
el metabolismo de los funcionarios publicos debe
estar destinado a liderar mecanismos de construc-
cidén conjunta de las propuestas de cambio, de la par-
ticipacion real de la gente y que las ideas salgan de
nosotros. Porque de otra forma, ser Senador y ser
Ministro, efectivamente sera un karma y se avalara
que el cerebro pretendiendo predecir nuestras urgen-
cias, y jamas las sabra.

Nuestra urgencia es que el Hospital Universi-
tario del Valle permanezca publico y permanezca
universitario y no justificamos esto en motivaciones
egoistas, pues finalmente sin nuestra casa de prac-
ticas, la Universidad del Valle, en ejercicio de los
compromisos adquiridos cuando nos matriculamos
en ella, supongo que garantizara un lugar o lugares
de dotacién y por supuesto reforzara notablemente
el nivel cualitativo de los estudiantes, de los cerca de
quinientos estudiantes, seguramente muchos mas,
estudiantes univallunos que registran sus practicas
en este templo del conocimiento y seguramente,
porque sabemos bien como se trasforman las pres-
tadoras bajo la l6gica del lucro, de la competencia
y de la rentabilidad, las instalaciones del Evaristo
mejorardn y quedaran irreconocibles; sus pasillos
sin camillas, sus paredes y pisos relucientes, sus ma-
nijas plateadas en los cuartos de hospitalizacion, el
aire acondicionado en los consultorios, los cuadros
de Monet en las salas de espera, los servicios hospi-
talarios de primerisima calidad.

También quedaran irreconocibles las salas sin
procedencias diversas, sin la plurietnicidad en los
pasillos, sin la sonrisa invaluable de ese que aqui,
desde estudiantes, docentes, enfermeros, médicos,
rehabilitadores, auxiliares, recibié opiniones de
vida, opiniones humanas y profesionales, pues como
paciente de alto costo fue relegado a la red publica.

Lo declaramos aqui, la idea de lucro, que esel ADN,
es el nicleo esta bacteria del sistema, debe acabarse,
debe desaparecer. Porque la rentabilidad de nuestro
hospital, la rentabilidad social es una idea incompren-
sible, que incluso contradice la logia del lucro, redobla-
do por la propuesta de reforma del Gobierno.

Sefiores y amigos, la participacion real en Co-
lombia, la cual creemos firmemente, no se esta dan-
do de manera efectiva, pues tememos que nuestras
propuestas cuando vayan en franca contravia de sus
propuestas quedaran olvidadas, pues debe ser asu-
mida de forma activa por las mismas organizaciones
y movimientos sociales. Insistimos mucho en las
redes integradas de atencion, pero antes que insis-
tamos en las redes integrales de participacion. Lo
decimos como estudiantes: no mas, no mas facul-
tades de salud y escuelas incomunicadas. No mas
ligas de usuarios denunciadas, no mas estudiantes
de una misma universidad inconexos en sus ideas.
Corregimientos y municipios con experiencias sen-
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tadas, colombianos y colombianas sin una propuesta
unitaria, pero con la pasién compartida. Innegable-
mente como lo vemos aqui, con esta efervescencia
de luchar por un nuevo sistema de salud.

Finalmente, para terminar, debemos decir que
estamos ansiosos por conocer como va a termi-
nar este episodio de participacion de construccion
de proyecto. Y que el movimiento Con Bata por la
Salud estara llevando por lo pronto una bata a cada
vallecaucano, para que construya con nosotros me-
dicina, que es la busqueda de la salud. Para que se
empodere de la blsqueda de las buenas condiciones
de salud, haciéndose consciente de que en realidad
la salud la hacen los pueblos y se hace por menos
calmantes, menos antiinflamatorios y mas justicia
social. Muchas gracias.

Presidente (E), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

A continuacion el doctor Juan Carlos Giraldo, de
la Asociacion de Hospitales y Clinicas.

Doctor Juan Carlos Giraldo, de la Asociacion
de Hospitales y Clinicas:

Bueno, sefioras y sefiores, muy buenas tardes. Se-
fioras y sefiores Senadores, sefiores Viceministros, a
todos los colegas del sector salud, muy cordial salu-
do por parte de la Asociacion Colombiana de Hos-
pitales y Clinicas. Es un honor para nosotros poder
dirigirnos a ustedes en este sagrado recinto de la me-
dicinay la salud colombiana.

El tiempo es breve, mis discursos son largos, pero
entonces trataré de Ilevarlos a una serie de ideas ba-
sicas sobre lo que nosotros estamos pensando sobre
nuestro proceso.

Lo primero: siempre habra que repetir, esta refor-
ma es mas que justificada, esto no es un capricho que
tiene la sociedad colombiana en este momento. Des-
de hace mucho tiempo venimos nosotros sostenien-
do que el sistema de salud colombiano es un sistema
fallido, que este sistema lleg6 a su maximo punto y
porque tanto tiene que ser reformado. Entonces las
voces que dicen que esto solamente con un ajuste se
puede mejorar, perddn, estamos buscando otra serie
de intereses. Yo creo que toda la sociedad se ha ex-
presado y hoy ha sido un dia evidente en este recinto
y se necesita un cambio.

Segundo, creemos que es el momento para hacer
esa reforma. Ustedes simplemente tienen que mirar
el periddico, prender el televisor y ver un noticiero
para que ustedes puedan observar lo que esta pa-
sando en todas nuestras salas de urgencias, en todos
nuestros hospitales. Aqui lo Unico que causa sorpre-
sa es que alguien se sorprenda con la profunda crisis
a la que ha llegado este sistema.

Lo tercero, creemos que se tiene que hacer un
cambio al sistema de salud y el cambio tiene que ser
profundo, pero ese cambio profundo tiene que ser
sencillo. Sencillo no significa simplista, sencillo tiene
gue ser mecanismos grandes, mecanismos evidentes,
mecanismos que puedan vigilar, controlar y seguir de
una manera adecuada por lo evidentes que son.

¢ Qué quiero decir con eso? Que estamos en con-
tra de los mecanismos o los cambios que estén lle-
nos de tecnicismos imposibles de seguir y que usted
le pierda la trazabilidad y por lo tanto nos suceda
lo que tenemos hoy, una cantidad de normas que se

quedan crudas porque tienen que ser reglamentadas
y al final no son reglamentadas.

Cuarto, creemos que tienen que hacer un reem-
plazo inteligente. ;Eso qué quiere decir? No hay que
arreglar lo que no esta dafiado y no hay que preser-
var lo que ya no funciona. Esa deberia ser la ldgica
que debe tener este proyecto de ley.

Lo quinto es que debe ser un proyecto impulsado
desde arriba y celebramos por eso que el Presidente
le haya dado mensaje de urgencia a la estatutaria y
que haya presentado simultaneamente la ley ordina-
ria, pero eso no puede ser solamente un gesto, un
simbolo, tiene que ser una compafiia y un acompa-
flamiento permanente a este proceso, para que pueda
Ilegar a feliz término.

Y por ultimo, en ese contexto general, esta refor-
ma debe ser sostenida desde abajo, por eso en buena
hora con estas audiencias publicas. Porque si este
proceso no esta acompafiado por el conocimiento y
la proteccién de las organizaciones sociales, de las
organizaciones del sector salud, de la coalicién sa-
lud y de los usuarios del sistema, esto no va a tener
ninguna legitimidad.

Las observaciones generales que le hacemos al
proyecto:

Nosotros creemos que aqui hay una serie de cam-
bios importantes, se cambia el papel de las entidades
territoriales, dandoles mas protagonismo, especial-
mente en el asunto de la salud publica. Eso para no-
sotros es positivo.

Se crea un plan integral donde se dice que se re-
toma todo lo que no es POS y ademas que se van a
cumplir todas las patologias. Eso por lo menos en el
enunciado original es algo que es destacable.

Se crea o se cambia el rol de unas EPS, que us-
tedes saben, no tengo que hacer mas comentarios al
respecto de como han funcionado. Se cambia ese
papel, manteniendo un esquema de administracién
bajo la figura de Gestores.

Se crea un fondo Unico que tiene, y eso creo que
es valioso rescatarlo en este momento del discurso,
un fondo Unico que lo que busca es qué: rescatar el
control y el manejo de los recursos del sistema de
salud para el Estado colombiano, cosa que se des-
centralizé y se perdid en los Gltimos veinte afios.

Hay una serie de observaciones especificas que
nosotros tenemos y ya las he presentado en otras au-
diencias publicas, especialmente en la de la ciudad
de Bogota, de manera mucho mas detallada. Pero
me detendré en los capitulos, de pronto en una ob-
servacion grande por cada uno de los capitulos, so-
bre las cosas que se deberian modificar.

Lo primero: debo reconocer, el Gobierno ha acep-
tado, el Ministro, a lo largo de estas audiencias, ha
ido variando su posicion y acertando que hay unas
cosas del texto original que deben ser cambiadas.
Por ejemplo eso que hacia refiir a la sostenibilidad
fiscal con el derecho fundamental a la salud. Lo mis-
mo que el concepto de la inembargabilidad y la pa-
rafiscalidad. Esas cosas que el Ministro ha aceptado,
que se van a modificar para la segunda version, es-
peramos que queden asi convertidas en un texto mu-
cho mas claro, que incluso desaparezcan del texto.

Nosotros destacamos del primer capitulo que se
hable de integralidad. Destacamos, pero como lo he
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dicho en otras audiencias publicas, les cambiamos
todos, absolutamente todos los principios de esta
ley, por el principio pro homine. El principio pro
homine dice que el sistema garantiza que las autori-
dades y demas actores adopten la interpretacion de
las normas vigentes que sea mas favorable a la pro-
teccion del derecho a la salud de las personas. Si eso
fuera una realidad, uno no necesita la otra cantidad
de principios. Eso seria el talante humanista de este
proyecto de ley.

En el segundo capitulo, que es el que habla del
Fondo Salud Mia. Nosotros creemos que es positivo
el fortalecimiento de red publica a través de unos
presupuestos que se mencionan alli, pero creemos
que le falta al proyecto cambiar y ampliar el 6rgano
de direccién. Eso no puede quedar en tres cabezas
de la Administracion nacional y hay que favorecer
la presencia de veedurias, de participacion social o
de inclusive de otros organismos de control, como la
Contraloria General de la Nacion.

En el capitulo tres, que es el de Mi Plan, el nuevo
POS. Nosotros destacamos que se incluye lo No Pos
y que se acepta que va a ser para todas las patolo-
gias, pero tenemos mucho temor que detras de una
terminologia que queden alli, como son las inter-
venciones suntuarias, cosméticas, con la pertinencia
clinica, se pueda prolongar y pasar de este sistema al
siguiente, toda esa espiral de negaciones y barreras
de acceso que hemos conaocido en el actual sistema.

En el capitulo cuarto, que es el de la prestacion,
¢qué destacamos? Que la salud publica, queda ex-
plicito, que queda en cabeza de las entidades terri-
toriales. Eso es una acertacion de uno de los errores
profundos que tuvo el actual sistema y es un cambio
que vuelve a darle el papel del territorio, todo lo que
tiene que ver con epidemiologia, con la demografia
y con el acceso a los servicios de salud.

Pero en ese mismo capitulo, creemos, en ese mis-
mo capitulo se habla que las redes dependen de los
Gestores y ahi es donde empezamos nosotros a di-
ferir profundamente. Nosotros creemos que los Ges-
tores y paso de una vez al capitulo quinto, que es el
de esas figuras, que ellos deben simplemente tener la
claridad que van a ser unos administradores, no van
a ser unos aseguradores, no pueden ser excelentes
creando barreras de acceso, no pueden tener unas re-
servas de unidades de pago por capitacion que, entre
otras cosas, es un concepto que deberia desaparecer.
Esas cosas no se deberian hacer y cuando tantos, no
deberian hacer excedentes ahorrando en la conce-
sion de salud a la poblacién. Eso es un asunto in-
aceptable. En ese mismo capitulo de los Gestores y
gran punto de inconformidad y muestra, es la persis-
tencia y es mas, no solo la persistencia, el empeora-
miento de la integracion vertical. Nosotros creemos
que el pais esta esperando las evidencias, no al re-
VEs, no que nosotros les aportemos a ustedes, sefio-
res legisladores, las evidencias de por qué es buena
la integracion vertical, perdon, por qué es mala la
integracion vertical, sino que estamos esperando
que el Gobierno nos diga por qué en ese texto esta la
integracion vertical. A nosotros que nos demuestren
por qué lo mantienen o lo empeoran. Que nos mues-
tren cuéles son los estudios donde la calidad de las
entidades integradas verticalmente es mayor, o don-
de la libertad de eleccion para esos usuarios es me-

jor en esas entidades, o donde nos demuestren que
no hay conflicto de interés, o donde nos demuestren
que no ha habido problemas enormes de corrupcion,
o0 donde nos digan que hay mas competitividad en
esa instituciones, o donde nos demuestren que alli
no hubo problemas y generacion de granes estimu-
los para la corrupcion dentro del esquema de los re-
cobros, o donde nos demuestren que la integracion
vertical fue construida en los municipios categoria
cinco y seis de este pais, y no al frente de las insti-
tuciones que ya estan. Ese dia, yo creo que nosotros
tendremos mucha madurez para el discurso sobre la
integracion vertical. Nosotros creemos que tiene que
ser cero integracion vertical, que por un lado estén,
se prestan los servicios y por el otro lado estén los
que hagan administracion y por el otro lado estén los
vigilantes y controladores, y por el otro los que go-
biernan. Cada uno con un papel puro, va a garantizar
que va a hacer bien las cosas en el siguiente sistema.

\Voy a terminar con lo siguiente. Miren, son mu-
chas cosas las que se quedan en el tintero, pero hay,
aparte de las observaciones puntuales en el articula-
do, hay una serie de faltantes enormes, que creemos
que ustedes pueden; o traer de otras leyes que han
sido bien escritas y que no se han aplicado, o que
las deben producir de nuevo en este articulado. El
primer tema, la Atencién Primaria en Salud, todos
han coincidido acd, todos hemos coincidido. Aten-
cién primaria en salud esta bien escrita en la 1122
que en la 1438, traiganla acd. Hemos insistido, la
atencion primaria en salud deberia ser la verdade-
ra locomotora de este pais, porque ahi se confluyen
tres sistemas: el empleo, la educacion y la salud. Ese
deberia ser el gran motor del sistema de salud y del
desarrollo humano de este pais, derivado de esta ley.
Eso nos esta faltando. Lo mismo que el tema de las
redes integradas de servicios de salud; no puede ser
que sea (frase ininteligible) 1438 y aqui se descono-
ceny se borran de un plumazo las derogatorias. Hay
que traerlo, pero con caréacter de autodeterminacion
de la red, porque es que las redes no se construyen
por obligacion, la red es una suma de voluntades de
una serie de instituciones publicas, tanto puablicas
como privadas.

Y un punto final que falta en el articulado: la go-
bernanza. EI Gobierno hace un gran ejercicio por
asumir para si muchas de las competencias. Noso-
tros creemos que debe haber pesos, contrapesos, por
eso decimos que deberia crearse un nuevo consejo
nacional de seguridad social donde haya participa-
cion de todas las fuerzas unidas del sector y que sea
la junta directiva del sistema de salud, inclusive por
encima del fondo Salud Mia.

Les decia jocosamente que en el lenguaje de us-
tedes en el proyecto, donde hablan de Salud Mia, de
Mi Plan, pues invéntese Mi Junta o Mi Consejo, 0
Mi Junta Directiva. Pienso y esta haciendo falta a
este sistema.

Una exhortacion final, mas que hablar de men-
saje de urgencia, sefioras y sefiores Parlamentarios,
hay que hablar de sentido de urgencia. Vayan, miren
nuestras salas de hospitalizacion, miren nuestros ser-
vicios de urgencias. Yo no sé como alguien se puede
atrever a decir que esto no es necesario. Yo creo que
a esas personas que dicen que no es necesario hacer
un cambio profundo del sistema de salud, ustedes
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deberian convocar la préxima audiencia publica en
la mitad de uno de nuestros servicios de urgencias a
ver si son capaces de aguantarse todo el tiempo; yo
no me aguanto.

Presidente (E), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Son bien acogidas en el seno de la Comision. Le
damos el uso de la palabra al sefior Viceministro de
Salud, al doctor Fernando Ruiz G6mez.

Viceministro de Salud, doctor Fernando Ruiz
Goémez:

Bueno, ya a estas alturas del partido, el almuerzo
es un tema demasiado importante, asi que trataré de
ser lo mas completo y corto posible.

La reaccién a las conclusiones de la tarde de hoy
las vamos a hacer en conjunto con el Viceministro
Norman Julio y yo quisiera empezar por agradecer
a la Comision Séptima del Senado el tiempo y la
dedicacion para este proceso. Cuando uno esta en
cada ciudad, nosotros estamos presentes, no tene-
mos la oportunidad muchas veces de ver lo que esta
pasando dentro de este proceso de consulta. Esta es
la décima audiencia, en la cual hemos discutido, he-
cho audiencias con diferentes actores en la ciudad de
Bogota y hemos hecho audiencias en diferentes ciu-
dades del pais, nos quedan algunas audiencias adn
para terminar. Es un esfuerzo en conjunto y muy,
para los lineamientos de la Comision Séptima vy el
Ministerio de Salud, se plante6 que el ejercicio de
revision de la ley ordinaria iba a ser un ejercicio dis-
cutido y debatido en foros académicos y en audien-
cias publicas.

Ademas de estas audiencias ha habido por lo me-
nos en universidades, en centros académicos, por lo
menos otros diez foros, probablemente mas de diez
foros, en los cuales hemos asistido y se han hecho
otra cantidad de aportes, tan importantes como los
que hemos visto en el dia de hoy.

El sentido de esto es lograr recoger de todos los
aportes que se han hecho y tratar de construir y modu-
lar el proyecto que present6 el Gobierno, los proyec-
tos que estan en discusion en la Comision, de acuerdo
con los planteamientos que ustedes hagan aca.

Como es claro y como se debe entender, aqui hay
aportes de todos los sentidos; de aportes en los que
se plantean posiciones a favor o posiciones en contra
y por lo tanto, lo que al final se trata de condensar es
cudl es el sentir, ese sentir que hay en las diferentes
personas e instituciones frente a lo que esta plantea-
do y a un tema en particular.

Yo quisiera empezar por disculpar al Ministro de
Salud también. El Ministro no pudo venir, hasta Ul-
tima hora el dia de ayer estuvo pendiente de asistir,
desafortunadamente tenia la reunion de Gobernado-
res y Alcaldes, también estaba un tema con los po-
nentes de Camara de la Ley Estatutaria y estamos en
este doble esfuerzo de trabajar con dos leyes, practi-
camente al tiempo, una reforma ordinaria y una re-
forma estatutaria, lo cual nos lleva a un consumo del
tiempo bastante grande, ademas de las labores que
tenemos dia a dia en el Ministerio de Salud.

Primer tema que quisiera plantear es y se ha he-
cho aqui, quisiera reaccionar frente a las diferentes
posiciones que ha habido ac4, es que frente a si esto
es 0 no es una reforma estructural. Y lo quiero dejar

sin dudas, ¢qué deberia ser una reforma estructural?
Una reforma lo mas estructural puede ser mas que lo
que estamos planteando en este momento, una ley
estatutaria en la que se plantea y se reafirma el de-
recho a la salud, se delimita y se lleva a su conteni-
do estatutario y una reforma ordinaria, en la que se
transforma radicalmente, yo diria, la estructura del
sistema de salud. Si eso no es estructural, ;qué es
estructural?

Qué es estructural cuando se hay dos proyectos
de ley que estan planteados frente a esto. Yo creo
que la reforma que nosotros planteamos, el Gobier-
no ha planteado, la reforma que esta estudiando la
Comision Séptima y la Comisién Primera, son refor-
mas que cambian de una manera radical la estructura
del sistema. Hay muchos agentes, muchas personas
que pensarian, desde un centro probablemente muy
ideoldgico, no, es que hay que cerrar esto y hacer
tabla rasa e irnos a otro tipo de sistema. Esa es una
opcion, pero esa opcidn tenemos que entender que
somos muy claros en el Ministerio de Salud, impli-
caria unos efectos en el bienestar de la poblacion
colombiana supremamente grandes que no estamos
dispuestos a aceptar. No estamos dispuestos a entrar
aun modelo radicalmente diferente. A pesar de todos
los planteamientos que hay en la Ley 100, hay avan-
ces y hay avances que es necesario tener en cuenta
si uno es un gobernante responsable. Hay avances
como el hecho de que, para poner un ejemplo muy
simple y sencillo, Colombia va a tener la capacidad
en los proximos afios de cumplir las Metas del Mile-
nio en mortalidad infantil, en mortalidad materna, el
acceso al tratamiento de VIH-sida, en disminucién
de la desnutricion global y probablemente otras me-
tas del Milenio, para poner ejemplos muy relevantes
y probablemente estamos entre los diez paises del
continente que van a poder cumplir esas Metas del
Milenio. Eso es supremamente importante y eso te-
nemos que respetarlo, porque nuestro planteamiento
como gobernantes es que tenemos que proteger las
ganancias que a partir de la Ley 100 o del desarrollo
de otras leyes, o del desarrollo propio econémico de
la sociedad, se han venido obteniendo.

¢Entonces el punto es donde situar la ley? La
primera premisa, el derecho a la salud. EI derecho
a la salud es una ganancia de la poblacién colom-
biana, es un beneficio, un hecho que se logrd en la
trasformacion de un sistema donde el 64% de la po-
blacién colombiana en 1989 segln el estudio sec-
torial de salud, no tenia derecho, no tenia acceso a
los servicios médicos, a un modelo donde hoy en
dia tenemos un acceso y una cobertura universal de
aseguramiento. Que hay dificultades tremendas en
la posibilidad de acceder, en el flujo de los servicios,
que tenemos problemas de calidad supremamente
importantes; ese un reconocimiento piramidal que
hace la reforma, el planteamiento de reforma a la
salud. Por eso la reforma se plantea como una pro-
puesta, una apuesta para garantizar la oportunidad y
el acceso a los servicios con calidad y esa es la base
fundamental sobre la cual se mueve el proyecto de
ley ordinaria.

Eso no significa de ninguna manera que se esté de-
bilitando y delimitando el derecho a la tutela. EI dere-
cho a la tutela es un derecho constitucional, generado
en la Constitucion de 1991, ganado por la poblacion
colombiana. Pero lo que si no se puede dejar de pensar
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es que el derecho, es que un sistema eficiente, eficaz y
que le responda a la poblacién debe tender a reducir las
tutelas, porque no es posible ni es aceptable que se opte
al acceso a los servicios de salud a punta de tutelas y
eso es un planteamiento central de la discusion que se
ha hecho sobre la reforma a la salud. De manera que no
hay de ninguna manera en los planteamientos ninguna
delimitacion de la tutela.

En el proyecto de ley estatutaria se reafirma el
derecho a la salud, se reafirma y se desarrolla la ley
estatutaria a partir del derecho a la salud de la pobla-
cién colombiana. En la ley ordinaria probablemente
hubo una omisién, esa omisién se ha reconocido y
probablemente se incluya nuevamente para ir a la
combinacion de las dos leyes.

Cultura de la salud. Yo creo que el tema cultural
que plante6 aqui el profesor Cruz es supremamente
importante, creo que es algo que de alguna manera
no se hizo. Yo probablemente a profundidad, en los
momentos en que se hizo la discusidn sobre la refor-
ma, es un tema que debemos analizar profundamen-
te con la Comisién Séptima y probablemente tenga-
mos que, haremos algun desarrollo sobre este tema.

Otro faltante que ha sido reiterativo a lo largo de
las diferentes audiencias en que hemos estado, los
voy a enumerar: primero, salud publica y atencion
primaria en salud. Cuando discutimos el tema de la
reforma en salud, cuando estdbamos en la discusion,
el planteamiento que se hizo, que hicimos desde su
desarrollo, era que muchos desarrollos de la salud
publicas y atencion primaria en salud se encontraba
en la Ley 1438, que ese desarrollo que se encontraba
alli era suficiente ya. El desarrollo de lo publico tiene
dificultades logisticas, territoriales inmensas y eso lo
consideramos en su momento que estaba planteado
perfectamente en la Ley 1438 y que no habia nece-
sidad de rehacer o de volver a traer ese desarrollo,
digamos, de ley. Y que el instrumento fundamental
sobre el cual se iba a desarrollar la salud pdblica en
Colombia partia del Plan Decenal de Salud Publica,
que ha sido un gran trabajo consolidado que llevamos
un afio, mas de un afio en construccion, afio y medio
en construccion y que estaremos lanzando el 30 de
mayo de este afio en Bogota y en el cual se consoli-
dan todos los aportes de méas de ciento cincuenta mil
colombianos en la consolidacion del Plan Decenal de
Salud Pdblica. Ese planteamiento y esa vision nos lle-
V0 a que no estuviera incluido un articulado estructu-
rado de Salud Publica en el Proyecto de Ley.

Sin embargo, entendemos que ha sido profun-
damente reiterativo el hecho y lo entendemos en
las discusiones que hemos tenido en el Ministerio,
como el planteamiento de que, hombre, esa es la ley
que de alguna forma va a reemplazar la Ley 100, es
necesario que todos los colombianos visualicemos
una unidad de ley donde cada ciudadano colombia-
no no tenga que irse a buscar el articulado que se
encuentra en leyes diferentes, sino interprete todo lo
que tiene que ver o la mayor parte del cuerpo de de-
sarrollo del sistema de salud en una sola ley. Y por
esa razon en discusiones con la Comision Séptima,
hemos planteado y creo que mafana, sefior Presi-
dente, estaremos empezando a trabajar en la Comi-
sion, para introducir un articulado especifico en te-
mas de salud publica y atencién primaria, dentro del
articulado de esta ley.

Igual sucede con el tema de recursos humanos.
El tema de recursos humanos, hubo una ley, un
desarrollo de la Ley 1164, ese desarrollo se logrd
reglamentar en una parte muy importante, algunas
partes fueron declaradas inexequibles por la Corte
Constitucional, pero digamos que en este proceso de
desarrollo hemos venido trabajando. Sin embargo,
también ha surgido de manera reiterada en este plan-
teamiento.

Este al contrario el tema de atencion, de salud
publica y atencién primaria en salud, pensamos que
es un desarrollo que probablemente si requiere un
avance importante, que de alguna manera se dio
también en la Ley 1438 en el tema de recurso hu-
mano, pero entendemos que no tuvo un desarrollo
final, de cierre, que permitiera visualizar el tema de
recursos humanos.

Entonces estamos trabajando también el tema
de recursos humanos, tenemos rezagos muy im-
portantes que quisiera traer a mencionar en este
escenario tan importante, por ejemplo el desarro-
llo de hospital universitario que quedd en la 1164,
dejo unas prescripciones que probablemente no
tienen lugar, que para ser considerado como hos-
pital universitario debe ser primariamente habili-
tado, acreditado como entidad de servicios. Eso
nos ha llevado a que practicamente en el pais no
se puedan hacer hospitales universitarios y en-
tendiendo que el hospital universitario de todas
maneras responde a una légica primaria de los
entes de servicios, que no necesariamente tienen
que consolidarse como un prerrequisito en tema
de servicios. Pero eso es para poner un ejemplo.
Entonces estamos consolidando este papel.

Tema muy importante: el papel de los Gestores.
Como planteaba aqui el doctor Giraldo y en mu-
chas discusiones que ha habido, este tema ha ve-
nido discutiéndose en el pais durante varios afios,
cudl debe ser el modelo de intermediario o de arti-
culador del sistema. Primera pregunta: ¢debe haber
un articulador o no debe haber un articulador? No
haber un articulador significaria que Salud Mia se
dedicara a comprar servicios a lo largo del pais. Ese
es un modelo que nosotros pensamos francamente
que el pais no se encuentra preparado para asumir
ese reto de una manera simplificada. De por si, va
a ser un reto supremamente grande, repito, supre-
mamente grande, tener un fondo (nico con capa-
cidad de vincular, recaudar recursos, concentrar
esos recursos, distribuir los recursos y fuera de eso
tener capacidad probablemente de auditoria y una
capacidad muy grande que no se ha construido en
20 afios, que no hemos sido capaces de construirla
en 20 afios de manejo de la informacion. Tenemos
un sistema que tiene limitaciones de informacion
supremamente grandes, es mucho porque esa in-
formacion no ha venido ligada a los temas de pago
y entonces la informacion se resuelve en disquete,
en cajas, en aplicativos, en cosas que no se integran
finalmente al sistema.

El reto de construir Salud Mia, de manejarlo y
de ofrecerlo al pais va a ser un reto supremamente
grande. Si ponemos a Salud Mia como contratante y
comprador de servicios de salud a nivel del territorio
nacional, comprandole a diez mil o mas IPS a nivel
nacional y negociando con ellos en tema de centros
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de escenarios, absolutamente imposible. Creo que
estoy caricaturizando el tema, pero quiero que nos
llevemos la totalidad de la extension de lo que ello
significa.

Segundo tema, que viene después de este: ¢Salud
Mia debe ser un administrador o debe ser un asegu-
rador? Y ahi tenemos una historia negra en Colom-
bia, de la historia de los recobros desde el afio 2001.
El sistema colombiano se estructuré de una manera
en que los incentivos se alinearan y tenemos que de-
cirlo con claridad y con franqueza, porque si no nos
decimos las verdades, después somos esclavos eter-
namente de nuestras mentiras, o de lo que omitimos,
mejor dicho. El sistema colombiano desde el punto
de vista de los incentivos estructuré de una manera
en la cual el incentivo del proveedor, del fabricante
de medicamentos se aline6 con el incentivo de co-
mercializador de medicamentos, con el incentivo de
la IPS, con el incentivo probablemente del médico y
todos golpeando a generar un sistema de recobros,
perdodn, y con el incentivo también mediatico y per-
verso de la EPS, que se hizo de lado, fracturé el plan
de beneficios y dijo: yo me hago al lado y que todo
el mundo le recobre al sistema.

A mi me angustia y nos angustia terriblemente un
sistema donde haya un administrador, que en lugar
de obrar en el sentido contrario y ser un comprador
gue con su riesgo compre, volvamos un administra-
dor que simplemente se vuelva un incentivo mas y
terminemos en un sistema Unico nacional de reco-
bros. Ese es el escenario que plantearia un mode-
lo donde los incentivos, no haya un comprador que
vaya con un incentivo contrario al que tienen en el
sistema. Un sistema Unico nacional de recobros, en el
que a lo largo de tres afios, seguramente pasariamos
tres afios de una gran felicidad de todos los actores,
probablemente nos ponga medallitas el Ministerio
de Salud, pero tres afios en un sentido de irrespon-
sabilidad con la que no podriamos vivir, tendriamos
un sistema quebrado en el cual no existiera plata su-
ficiente para pagar lo que los colombianos necesitan
y merecen atencion en salud. Este es un tema de res-
ponsabilidad, en un disefo particular que es al final
una seleccion y la seleccion mas razonable desde el
punto de vista de largas discusiones que tuvimos al
interior del Ministerio y lo escuchamos a todos los
actores, y recogimos evidencia de muchos afos, in-
cluso de muchos paises donde hay modelos que han
tenido diferentes desarrollos y donde efectivamente
los modelos centralizados de compra, probablemen-
te funcionen en paises muy pequefios, pero en paises
tan grandes y tan diversos como Colombia, también
hay que decirlo, con niveles tan elevados de corrup-
cion, es supremamente dificil implantar un modelo
de esta naturaleza.

El tema de la integracion vertical. Yo creo que es
un tema muy sensible y lo repito lo que ha dicho el
Ministro en algunos foros: estamos en la capacidad
de discutir el tema, de si es necesario llegar a reva-
luarlo. ¢Por qué se planted integracion vertical en
los Gestores en el nivel basico, en el nivel primario?
Para darle al Gestor la capacidad de manejar el ries-
go integralmente y de tener la capacidad de contener
el gasto al llegar al tercer nivel. ¢Por qué razén? En
mucho por la razén que planeta el doctor Giraldo, si
uno va a urgencias de cualquier institucion hospita-
laria de alta complejidad, en Colombia qué es lo que

se encuentra: una cantidad de personas desesperadas
esperando servicios de salud que no reciben y que
duran dias completos sin recibir. Si va a un hospital
de primer nivel de atencidn, a unas urgencias de pri-
mer nivel de atencion, ;qué se encuentra? La sole-
dad, ahi no hay nada que le responda, ahi no hay los
recursos, no hay el modelo de atencién que permita
que se resuelvan los primeros y segundos niveles
de complejidad y todo termina siendo remitido a la
complejidad, donde los servicios son necesariamen-
te mas costosos, porque hay agregados tecnolégicos.

Podemos pensar en eliminar una integracion ver-
tical, es un tema supremamente algido. Doctor Gi-
raldo, le reconozco que aqui no hay suficiente evi-
dencia, que tenemos que construirla probablemente
de manera cualitativa, pero también si pensamos en
la integracion vertical, hay que pensar en la inte-
gracion vertical no solamente entre EPS e IPS, sino
tenemos que pensar también en cuales son los efec-
tos que esté teniendo la integracion vertical a nivel
de proveedores de servicios con otros agentes del
sistema. Yo creo que eso es un tema que hay que
debatir, hay que discutir, sin, eliminado posiciones
gremiales, eliminando nuestros propios intereses
con toda claridad y definir frente al pais si no va-
mos a tener integracion vertical, deberiamos pensar
en donde hay que eliminarla y si hay que eliminarla
completamente de todos los niveles. Eso tiene re-
tos muy importantes. Tiene retos muy importantes
que es necesario visualizar y lo digo de manera para
poner simples ejemplos: la integracion vertical se
esta dando hoy en dia entre profesionales de ciertas
especialidades e industrias de medicamentos, o fa-
bricantes de medicamentos especificos para estas es-
pecialidades. ¢Eso debe persistir o no debe persistir?
Que son preguntas que yo creo que el pais se debe
hacer, que el sistema se debe hacer, frente al subde-
sarrollo futuro; o la integracion vertical que se pueda
dar incluso entre ciertos tipos de proveedores de ser-
vicios, descremando los mercados, o sea tomandose
la carne y dejando el hueso en hospitales que han
terminado siendo descompensados por mecanismos
integratorios. En Colombia tenemos excelentes ser-
vicios, rentabilisimos, de neonatologia, que generan
muchisimo dinero y servicios de Pediatria comple-
tamente cerrados. Eso pasa, hospitales con una pro-
funda descompensacion y un modelo hospitalario
que del sistema de habilitacion pensamos abordar de
una manera importante.

El tema de centralizacion y de descentralizacion,
eleccion de mecanismos para elegir los directivos
de las ESE y las entidades publicas. Ese es un tema
donde pensamos que no hay una solucion perfecta.
Durante muchos afios hemos venido escuchando
quejas de gobernadores, de diferentes alcaldes, en
el sentido que los concursos que se efectlian para
elegir los directivos muchas veces no tienen la sufi-
ciente capacidad, donde hay mecanismos andmalos;
que no hay respuesta de los directores frente a las
prioridades de salud publica, que hay desconexién
de salud entre los desarrollos y los planes de salud
publica, territoriales, municipales y la respuesta que
dan las entidades prestadoras de servicios de salud.

La opcién que tomamos es una opcién desde la
politica publica, un poco mas de contenido filoso-
fico. Si el alcalde tiene en su periodo un plan de
desarrollo y unas prioridades, tiene que responder
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una comunidad, él debe tener la capacidad de poder
elegir a sus directivos de la institucion prestadora,
y debe responderle a esa misma comunidad por los
servicios. Y esa es la I6gica que tomamos.

Y por altimo, para darle la palabra al doctor Nor-
man, la diferenciacidn entre subsidiado y contributi-
Vo, que creemos que en la parte financiera hay unas
limitaciones, pero que no es muy relevante en la me-
dida que ya los planes de beneficios se encuentran
muy integrados.

Persiste un Gltimo planteamiento frente al papel
del Ministerio que yo creo que sale reiteradamente
de alguna manera. ¢ Cuél es el papel del Ministerio?,
¢un papel de rectoria o un papel de delegacion? Creo
que ahi tenemos que construir una decision también
muy importante a nivel del sistema. La experien-
cia de delegacion de las funciones del Ministerio a
consejos, incentivar el planteamiento que muchos,
algunos estudios técnicos han hecho; el desarrollo
de competencias correctas, de alguna manera de pre-
venir algunos agentes. ,Como modular eso? A partir
de ese momento esa ley debe exigir al Ministerio el
desarrollo de una rectoria. ¢Esa rectoria la debe el
Ministerio asumir o no la debe asumir? Si el Minis-
terio debe asumir, como ha asumido durante estos
veinte afios, las responsabilidades del desarrollo del
sistema, probablemente debe tener una rectoria su-
ficiente que le permita tomar decisiones y cuando
hablo del Ministerio, hablo del Ministerio de Salud
y sus entidades descentralizadas.

Yo creo que esa es una duda que tenemos que
plantear, que habremos de discutir en el ambito de la
reforma. Doctor Norman.

Doctor Norman Julio Mufioz, Viceministro
Técnico:

Gracias. Simplemente para precisar algunos pun-
tos. Lo primero, la creacion de Salud Mia y aqui
quiero sefialar que la creacion de Salud Mia no es
otra cosa que lo que el Ministro ha manifestado en
sus intervenciones. Que el Estado recobre el control
de los recursos y de la orientacion del sistema. No
hay que olvidar que cerca de ocho billones de pesos
son los que esta entidad va a recaudar directamente
de las cotizaciones en el régimen contributivo. Hoy,
ese recaudo, para que no lo olvidemos, se encuentra
en manos de las EPS.

Entonces creo que ese es un primer paso impor-
tante y creo que ese es un cambio estructural en el
proyecto de ley.

Alguien preguntaba aca como iba a responder
este cambio al problema que sefialaban en Palmira,
sefialaban en los diferentes municipios sobre el flu-
jo de recursos. Quiero mencionarles solamente una
cosa, en el régimen subsidiado, hasta hace un afio,
los recursos se demoraban desde que se giraban de
la nacién hasta que llegaban al hospital, en un pro-
medio de ciento veinte, ciento cincuenta dias. En el
régimen subsidiado hoy, los recursos se giran cinco
dias de manera anticipada y llegan a un sinnimero
de hospitales publicos y privados. Eso que se hace
en el régimen subsidiado es lo que queremos hacer
también en el régimen contributivo. Y ese es otro
cambio estructural que genera Salud Mia y es una
segunda respuesta.

Hay observaciones frente al rgano de direccion.
Ahi estamos revisando y replantando qué otra alter-
nativa podriamos incluir aqui, nuevos actores, por-
que lo que nos interesa es que esta entidad esté blin-
dada de cualquier captura, de cualquier orden, para
que cumpla su fin.

Estos escenarios sirven para reiterar temas: los
recursos son publicos, de eso no hay discusion;
ninguno de los funcionarios del Ministerio, empe-
zando por el Ministro, pone en duda ese tema. Son
publicos, pero hay que establecer unos criterios que
hoy y era un poco el sentido o es el sentido de este
principio nos puede afectar. ;Qué pasa si el dia de
mafiana un juez de la Republica decide embargar a
Salud Mia? Y este principio no esta en la ley. Practi-
camente se colapsa todo el sistema.

Entonces lo que les quiero decir es: buscamos
preservar y garantizar que esos recursos tengan ese
caracter de inembargabilidad, pero vamos a hacer
ahi un ajuste para darles tranquilidad a todos los ac-
tores que han contestado inquietudes sobre el alcan-
ce de los recursos.

El manejo del régimen subsidiado en las entida-
des territoriales, que lo manifestaba el Secretario de
Salud del Valle, esta mafiana. Nosotros estamos con-
vencidos y de suerte que creemos en el tema de la
descentralizacion y ustedes han visto cdmo le esta-
mos apostando a una serie, con una serie de medidas
a profundizar nada mas. Pero lo que no creemos es
que el régimen subsidiado simplemente se convierta
en una transferencia de recursos de manera directa
a las secretarias de Salud, sin ningun tipo de orga-
nizacién corporativa, que garantice la atencion de
los servicios. A esa, a esa propuesta no le jugamos,
porque los que estamos poniendo en riesgo son los
veintidos millones de afiliados al régimen subsidia-
do que hoy tenemos.

Entonces las entidades territoriales podran, bajo
la figura de caracter publico o mixto, asumir la res-
ponsabilidad, Ademas, no podemos cerrar opciones
como laque ya vimos en el caso de Antioquia. Antio-
quia acaba de conformar una EPS de caracter mixto
donde participan el departamento, el municipio de
Medellin y las cajas de compensacion. Todas esas
figuras deben ser posibles en este nuevo sistema.

Apareci6 en una de las intervenciones el tema so-
bre la formalizacion de los trabajadores de los hos-
pitales publicos. Una de las crisis complejas que se
puede venir es no darle solucién a la formalizacién
de los funcionarios o de los trabajadores de la sa-
lud en los hospitales. Ayer precisamente estdbamos
discutiendo con el Ministro de Hacienda los efec-
tos que esto podria tener en no tomarse una medida.
Pues bien, en el proyecto de ley y ese serd un debate
que habra que dar en la Comisién Séptima, estamos
pidiendo unas facultades para proceder a determinar
ese régimen especial para los trabajadores de la sa-
lud y para garantizar su incorporacion y su formali-
zacion. Algunos dicen: probablemente sea mejor lle-
varlo con un proyecto de ley nuevo, probablemente
sea mejor incluir parte de los articulos alli. Estamos
abiertos a cualquiera de las tres opciones, pero lo
que si es claro en el sentido de urgencia de este tema
es que hay que darle una solucion inmediata, porque
de lo contrario vamos a tener hospitales en serias
dificultades financieras, porque esto puede tener,
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puede llegar a validar cerca de dos, dos punto cinco
billones de pesos y hay que decirlo también con toda
la certeza, esa plata no esta.

Dos temas finales: uno, y lo vi ahorita en el co-
municado que nos dej6 Anthoc, que es un poco con-
tradictorio. El balance empieza con una presentacion
de una deuda inmensa, incluso ahi presento la deuda
inmensa de cuatrocientos mil millones a la red del
Valle. Obviamente, pone en problemas a cualquier
institucion prestadora de servicios. Pero a renglon
seguido dice: se esta creando en la ley un fondo para
favorecer a las EPS. Somos tan conscientes del pro-
blema de la cartera como aqui quedo explicito en los
diferentes datos y en las diferentes, y se replican en
diferentes departamentos, que ese mecanismo esta
pensado precisamente para que €sos recursos sirvan
para que los hospitales no vayan a verse afectados
en su viabilidad financiera por la carga de esa deuda.
Porque de lo contrario seria ponerlos en, basicamen-
te todos quedarian en riesgo alto y ahi llegariamos
a una situacion muy compleja. Ese es el sentido de
ese instrumento, no es otro. Sabemos que aqui y es
un punto importante, hay que resolver los temas del
pasado para poder generar estas soluciones a futuro.

Entonces entenddmoslo de esta manera, en este
caso, de ninguna manera estamos buscando aqui
generar ningln mecanismo de salvamento. Ahora, a
futuro el sector si va a necesitar contar con este tipo
de instrumentos, porque cuando se enfrentan crisis
importantes y hay crisis financieras en el sector de
salud, en varios paises del mundo, el Gobierno en
este caso tiene que tener instrumentos para afron-
tarlos y evitar que esta crisis se traslade a afectar la
prestacion de los servicios.

Y por dltimo, frente al tema de los seguros priva-
dos. Que lo mencionaban como la privatizacion o la
segregacion entre personas con capacidad de pago
y personas sin capacidad de pago. Entonces basica-
mente es bueno entender una cosa y lo menciona-
ba la sefiora de los pensionados en su intervencion.
Decia que la sefiora tenia que aportar el 12% como
pensionada y que ademas de ello tenia que pagar su
medicina prepagada y en el fondo yo le encontré la
razon, es inequitativo de alguna forma. ¢;Aqui qué
le estamos proponiendo a esa sefiora? Estamos pro-
poniendo que coja su 12%, el 12% que hoy esta co-
tizando, lo siga cotizando, pero que una parte de lo
que se le va a reconocer per capita, ella se lo pueda
llevar para ir a un seguro privado. Esa es una libre
eleccion que no le podemos negar a la poblacién
que asi lo quiera hacer.

Pero va a ser una decision libre. El sistema debe-
ra asegurar a todos los colombianos la prestacion de
los servicios que estan establecidos en Mi Plan, pero
quien lo quiera hacer deberia tener esa posibilidad.
Digamos ese es el sentido, probablemente habra que
hacer mayores aclaraciones en el texto, pero era un
poco devolver el sentido de equidad a esa sefiora
pensionada y que ponian en el ejemplo esta mafana.

Finalmente, Senador Delgado, agradecer en
nombre del Magisterio este espacio, primero para
escuchar lo que la gente siente sobre el tema, segun-
do para permitirnos a nosotros contarles a ustedes a
veces de una manera breve, pero con el detalle que
trazamos los objetivos de este proyecto de reforma,
que como el Ministro lo ha dicho en sus diferentes
intervenciones, esta abierto al debate y al mejora-
miento. Muchas gracias.

Presidente (E.), Vicepresidente, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz:

Muchas gracias a usted, sefior Viceministro. De
verdad que esta Comision quiere agradecerles a to-
dos los asistentes, participantes, que de una manera
muy inteligente pudieron presentar sus apreciacio-
nes. Agradeciendo a ustedes, sefiores Viceministros,
su presencia. En nombre de la Comision, de verdad
gue nos sentimos halagados. Como ustedes pueden
observar, esta es una discusion abierta muy sana, de
cara al pais y precisamente permite tener unos espa-
cios de debates, de eso se trata, poder construir esta
ley desde el colectivo, esa debe ser la esencia, es el
talante del Congreso de la Republica. Sé que hemos
recibido unos elementos muy importantes, sustan-
ciales, que se van a tener en cuenta en la construc-
cion grande, el proyecto de ley final. Muchas gracias
y los invitamos a seguir construyendo pais. Esta au-
diencia publica finalizé siendo las dos y cuarenta y
cinco de la tarde (02:45 p. m.), aproximadamente.

Comision Séptima Constitucional Permanente
del honorable Senado de la Republica. Bogota D.
C., nueve (09) de septiembre del afio dos mil trece
(2013). Conforme a lo dispuesto en el inciso quinto
del articulo segundo de la Ley 1431 de 2011, en la
presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta
del Congreso de la Republica, de la Audiencia Pu-
blica numero 10, sobre Reforma al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, realizada en la ciudad
de Cali, el dia martes siete (7) de mayo de dos mil
trece (2013), dentro de la legislatura 2012-2013.

El Secretario,

Jesus Maria Espaiia Vergara.
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