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SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
ACTANUMERO 08 DE 2013
(septiembre 3)

Legislatura 2013-2014
“Consideracion, discusion y aprobacion de las
Actas numeros: 06 (del martes 20 de agosto
de 2013) y 07 (del martes 27 de agosto de 2013),
de la Legislatura 2013-2014 y Control Politico:
Proposicion nimero 02 del 23 de julio de 2013”.

Siendo las diez y cincuenta de la mafiana (10:50
a. m.), del dia martes tres (3) de septiembre de dos
mil trece (2013), en Bogot4, D. C., actuando como
Presidente de la sesion el honorable Senador Gui-
llermo Antonio Santos Marin, la honorable Sena-
dora Gloria Inés Ramirez Rios, en su calidad de
Vicepresidenta y como Secretario General, el doc-
tor Jests Maria Espafia Vergara, se dio inicio a la
sesion programada para la fecha, con el siguiente
Orden el Dia:

ORDEN DEL DIA

Martes 3 de septiembre de 2013 -
Acta nimero 08

Sesidon Ordinaria de la Legislatura 2013-2014
Comision Séptima Constitucional Permanente del
honorable Senado de la Republica
Fecha: martes 3 de septiembre de 2013.

Hora: 10: 00 a. m.

Lugar: Recinto de sesiones de la Comision
Séptima del Senado, piso 3° Edificio Nuevo del
Congreso.

Por instrucciones de la Mesa Directiva de esta
Célula Legislativa (honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin, Presidente y honorable Se-
nadora Gloria Inés Ramirez Rios, Vicepresidenta),
el Orden del Dia propuesto para la sesion ordina-
ria del martes 3 de septiembre de 2013, serd el si-
guiente:

|
Llamada a lista y verificacién del quérum
I
Informes de la Mesa Directiva
11

Consideracion y aprobacion de las Actas niime-
ros 06 (martes 20 de agosto de 2013) y 07 (mar-
tes 27 de agosto de 2013), cuyos textos digitales
se envian a las cuentas electrénicas registradas,

con cuadro de asistencia de dichas sesiones

v
Control Politico
Proposicion nimero 02 de 2013
(julio 23)

Citados:

1. Sefior Ministro de Salud, doctor Alejandro
Gaviria Uribe.

2. Sefior Ministro de Hacienda, doctor Mauri-
cio Cérdenas Santamaria.

3. Sefior Superintendente Nacional de Salud,
doctor Gustavo Morales Cobo.

Invitados:

1. Sefiora Directora Ejecutiva de Gestar Salud,
doctora Elisa Carolina Torrenegra.

2. Sefiora Directora Ejecutiva de ACESI, docto-
ra Olga Lucia Zuluaga.

3. Sefior Director Ejecutivo de la Federacion Na-
cional de Departamentos, doctor German Chica.

4. Sefior Director Ejecutivo de la Federacion
Colombiana de Municipios, doctor Gilberto Toro
Giraldo.

5. Sefior Presidente Ejecutivo de la Asociacion
Nacional de Cajas de Compensacién Familiar
(Asocajas), doctor Alvaro José Cobo Soto.
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6. Sefior Director Ejecutivo de la Asociacién
Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC),
doctor Juan Carlos Giraldo Valencia.

7. Sefior Presidente de ACEMI, doctor Jaime
Arias Ramirez.

Cuestionarios:

Al seiior Ministro de Salud y Proteccion
Social:

1. ¢Cual es la cartera reportada por las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud, publicas
y privadas, por tipo de deudor de acuerdo al Gltimo
corte disponible a la fecha?

2. ¢Cudles son las EPS que se encuentran ac-
tualmente en medidas de vigilancia especial, in-
tervencion para administrar, intervencion para li-
quidar y en Retiro voluntario por tipo de régimen?

3. ¢Cual ha sido la destinacién de los recursos
de saldos de cuentas maestras habilitados a través
de la Ley 1608 de 2013?

4. El articulo 5° de la Ley 1608 de 2013, dio la
posibilidad de que las entidades territoriales efec-
tuaran el pago de las deudas del Régimen Subsi-
diado por medio de un préstamo del Fosyga. Res-
pecto a esto, solicito responder:

— ¢Como fue la distribucién de estos recursos
entre las entidades territoriales que en la fecha de
corte contaban con deudas del Régimen Subsidia-
do de Salud?

— A la fecha, ¢cuantos recursos han sido efec-
tivamente pagados a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud?

5. Respecto a la Subcuenta de Garantias para
la Salud, consagrada en el articulo 41 del Decreto
4107 de 2011, y del Fondo de Salvamento y Ga-
rantias para el sector Salud (Fonsaet), como esta
definido en el articulo 7° de la Ley 1608 de 2013,
solicito responder:

— ¢Cual es el saldo actual de los recursos que
tiene la Subcuenta de Garantias para la Salud y el
Fondo de Salvamento y Garantias para el sector
Salud?

— ¢Qué proyecciones existen sobre dichos re-
cursos?

— ¢Cual es el plan de aplicacion de estos recur-
sos para la vigencia 2013 de acuerdo con la desti-
nacion definida en la Ley 1608 de 2013?

— ¢ Cuéantos de esos recursos estan comprometi-
dos a la fecha?

— ¢ Qué prioridades se tienen para la destinacion
de esos recursos que se pretendan recaudar?

6. A la fecha, ;cuantas operaciones de compra
de cartera reconocida se han solicitado y aprobado
conforme al articulo 9° de la Ley 1608 de 2013?

7. La Resolucion nimero 2509 de 2012, realiz6
una categorizaciéon de las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial para la vigencia 2012.
¢ Cudl ha sido el balance de este ejercicio de carac-
terizacidon? Mencionar si existe una actualizacion
para la vigencia 2013 donde se consolide este re-
porte.

8. Las enfermedades raras y/o Huérfanas de las
cuales se han descrito entre 5.000 a 8.000 y que
afectan aproximadamente al 4% de la poblacion
colombiana, son un evento amenazante y peligro-
so, dadas su caracteristicas cronicamente debili-
tantes, graves y que atentan contra la vida, ademas
de requerir un abordaje interdisciplinario con un
enfoque diferencial en el manejo de sus comple-
jidades.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto,
y que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
tiene la responsabilidad de la reglamentacion de la
Ley 1392 de 2010 —Ley de Enfermedades Huérfa-
nas— surge el siguiente interrogante:

— ¢Cuales son las areas responsables dentro del
Ministerio y el Equipo de Trabajo destinado para
la reglamentacion de la Ley 1392 de 2010? En lo
posible darnos a conocer los perfiles.

9. Como es de conocimiento publico, el Minis-
terio expidio el Decreto 1954 de 2012, por el cual
se dictan disposiciones para implementar el siste-
ma de Informacidn de pacientes con enfermedades
Huérfanas, con respecto a este item se pregunta:

— ¢Qué ha pasado con la resolucion que da ini-
cio a esta tarea de reglamentacion? ¢Cuando em-
pezara la cuenta de Alto Costo la elaboracién del
censo de pacientes con Enfermedades Raras en
Colombia?

— Solicito se informe sobre los avances en la re-
glamentacion de cada uno de los 16 articulos que a
la fecha se encuentran pendientes de este proceso.

10. Teniendo en cuenta las disposiciones conte-
nidas en el Proyecto de ley 210 de 2013, acumu-
lado con los Proyectos de ley 51 de 2012 y 233 de
2013, por medio de la cual se redefine el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, solicito me
informe:

— (A cuanto asciende el impacto fiscal estimado
a la fecha con la aprobacion de este proyecto de
ley?

— ¢Cual es el impacto fiscal con la conforma-
cién de un Régimen Laboral de los residentes en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas conforme esta definido en el articulo 47
del proyecto de ley?

— Respecto al Capitulo V111 del proyecto de ley,
que contiene disposiciones sobre las Empresas
Sociales del Estado, ¢cuentan con estimaciones
del impacto fiscal y financiero de estas medidas?,
(cuantos trabajadores de las ESE estarian cobija-
dos en este proyecto de ley?

— Describir si existen estudios técnicos que se
hayan elaborado para dar cumplimiento a las dis-
posiciones conforme a los residentes.

Al sefior Ministro de Hacienda y Crédito
Publico:

1. Teniendo en cuenta las disposiciones conte-
nidas en el Proyecto de ley 210 de 2013, acumu-
lado con los Proyectos de ley 51 de 2012 y 233 de
2013, por medio de la cual se redefine el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, solicito me
informe:
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— (A cuanto asciende el impacto fiscal estimado
a la fecha con la aprobacién de este proyecto de
ley?

— De acuerdo con las proyecciones realizadas
por este Ministerio, ¢se cuenta con la disponibi-
lidad presupuestal para financiar los lineamientos
definidos en la Reforma respecto a los trabajadores
del sector salud?

— (Cual es el impacto fiscal con la conforma-
cion de un Régimen Laboral de los residentes en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Publicas conforme esta definido en el articulo 47
del proyecto de ley?

— Describir si existen estudios técnicos que se
hayan elaborado para dar cumplimiento a las dis-
posiciones conforme a los residentes.

2. El Decreto 1141 de 2013 defini6 los para-
metros generales de viabilidad, monitoreo, segui-
miento y evaluacion de los Programas de Sanea-
miento Fiscal y Financiero que deben adoptar las
Empresas Sociales del Estado categorizadas en
riesgo alto y medio. Sirvase informar cuéles han
sido los avances hasta el momento.

Citantes:

Honorables Senadores:

Jorge Eliécer Ballesteros Bernier

Gloria Inés Ramirez Rios

Antonio José Correa

Edinson Delgado Ruiz

Guillermo Antonio Santos Marin.
\%

Lo que propongan las honorables Senadoras
y Senadores

Esta sesion cont6 con la asistencia de los si-
guientes honorables Senadores y Senadoras:

Al inicio de la sesién se hicieron presentes los
siguientes honorables Senadores:

Ballesteros Bernier Jorge Eliécer
Ramirez Rios Gloria Inés

Rendén Roldan Liliana Maria
Romero Hernandez Rodrigo
Sanchez Montes de Occa Astrid
Santos Marin Guillermo Antonio
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth
Zapata Correa Gabriel.

En el transcurso de la sesién se hicieron presen-
tes los honorables Senadores:

Correa Jiménez Antonio José
Delgado Ruiz Edinson
Garcia Romero Teresita.

Con excusa dejaron de asistir los honorables
Senadores:

Carlosama Lopez German Bernardo
Ospina Gémez Mauricio Ernesto.

Estas excusas fueron enviadas a la Comision de
Acreditacion Documental, oportunamente, para lo
de su competencia.

La Secretaria informé al sefior Presidente, que
la sesién se inicié con quérum decisorio. A conti-
nuacion, de manera textual, conforme a la trans-
cripcion del audio grabado durante la sesion, se
describen los hechos y las intervenciones de todos
los intervinientes, durante el desarrollo de la pre-
sente sesion ordinaria, Legislatura 2013-2014, de
la Comisién Séptima Constitucional Permanente
del Senado de la Republica, asi:

Presidente, Vicepresidenta honorable Sena-
dora Gloria Inés Ramirez Rios:

A toda la audiencia que acompafia esta sesion
hoy formal de la Comision Séptima del Senado,
que como ustedes saben tiene hoy un tema que es
un debate de control politico en torno al a situa-
cion financiera del sistema de salud publico en este
pais. Quiero decir de que este debate que ha sido
planteado hace rato, pero que por razones de falta
de asistencia, fundamentalmente del Ministro de
Hacienda la vez anterior, se aplazé dicho debate,
pero hoy contamos aqui con la asistencia del sefior
Ministro de Salud, contamos también con la pre-
sencia del sefior Viceministro, encontramos tam-
bién al Superintendente de Salud y ademas a los
representantes de los diferentes gremios, a quie-
nes hemos convocado para que le expliquemos a
Colombia, 0 mas bien, para que todos quedemos
claros en torno a como es que esta la situacion
financiera en materia de salud dado que estamos
hoy ya en la discusion de esta ley ordinaria que
arranca al pais, que es de gran sensibilidad, que los
colombianos y colombianas la estan esperando,
con gran esperanza de que efectivamente pueda
solucionar sus problemas, no solamente desde el
punto de vista econémico, sino desde el punto de
vista fundamental para el ciudadano de a pie que
tiene que ver cdmo se va a mejorar el modelo en
la prestacion del servicio, es decir, como todo lo
que hagamos en el nivel de lo macro, se va a refle-
jar directamente en el dia a dia, cuando usted vaya
a la consulta, cuando requiera su médico, cuando
requiera los servicios especializados, cuando re-
quiera su atencioén de procedimientos, cuando se
requieran las ayudas de laboratorio y sobre todo
cuando tengamos la necesidad de que se presen-
te en cualquier lugar o ciudad del pais, donde el
usuario lo requiera.

Pero como hemos visto en una de las discusio-
nes grandes que esta Comision ha dado, hemos en-
contrado con que hay un problema muy grande en
las cifras de la salud; no hay coherencia y no hay
consistencia en las cifras de la salud y para no-
sotros es fundamental que haya coherencia y con-
sistencia en esas cifras de la salud y por tal razén
aqui hoy es que nos encontramos en esta audien-
cia, para que quienes tiene en sus manos, quienes
tienen la responsabilidad desde el gobierno, pero
que lo tienen también como agentes del sistema,
le expliquen a los colombianos y a esta Comision
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qué es lo que esta pasando con esas cifras de la
salud y realmente a qué es lo que nos debemos no-
sotros atener.

Ese es el sentido entonces de este debate de
control politico que tenemos hoy, en que todos los
Senadores y Senadoras estamos pues no solamente
expectantes a que sean resueltas nuestras inquietu-
des, sino también cémo podemos aportar para que
esa ley ordinaria no solamente sea legitima, sino
que responda también a las verdaderas necesida-
des de los colombianos y colombianas. Ha llegado
nuestro Presidente que estaba en la Presidencia del
Senado, el doctor Santos y entonces doctor Santos
le paso la palabra.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Muchas gracias, mi querida Vicepresidenta. Se-
fior Secretario, con la bienvenida a los honorables
Senadores, Senadoras, la bienvenida al sefior Mi-
nistro de la Salud, sefior Viceministro, a los fun-
cionarios de las diversas entidades que nos acom-
pafian, los comparfieros de las barras, bienvenidos a
este debate de control politico que nos aprestamos
a llevar adelante. Sefior Secretario sirvase dar lec-
tura al Orden del Dia para la sesion de la fecha.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia
Vergara:

Por instruccion del sefior Presidente, se da lec-
tura al Orden del Dia para la sesién ordinaria de
control politico, fijada para hoy martes 3 de sep-
tiembre del 2013, convocada para las diez de la
mafiana (10:00 a. m.), fue iniciada a las diez y cin-
cuenta (10:50 a. m.), de conformidad con la pro-
posicion de control politico nimero 02 del 23 de
julio del 2013.

Orden del dia propuesto:

|
Llamada a lista y verificacion del quérum
I
Informes de la Mesa Directiva
1l
Consideracion y aprobacién de las Actas 06
del martes 20 de agosto del 2013 y 07
del martes 27 de agosto del 2013

v

Control Politico

Proposiciéon 02

Citados: sefior Ministro de Salud, sefior Minis-
tro de Hacienda y Crédito Publico, sefior Superin-
tendente Nacional de Salud.

Invitados: Sefiora Directora Ejecutiva de Ges-
tar Salud, sefiora Directora Ejecutiva de ACESI,
sefior Director Ejecutivo de Federacién Nacional
de Departamentos, sefior Director Ejecutivo de
la Federacién Colombiana de Municipios, sefior
Presidente ejecutivo de la Asociacién Nacional de
Cajas de Compensacion Familiar, sefior Director
Ejecutivo de la Asociacién Colombiana de Hospi-
tales y Clinicas, sefior Presidente de ACEMI.

Hay un cuestionario al sefior Ministro de Salud
y Proteccidn Social, un cuestionario al sefior Mi-
nistro de Hacienda.

\%

Lo que propongan las honorables Senadoras
y Senadores

Leido el Orden del Dia propuesto para esta se-
sion, sefior Presidente.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Sefior Secretario, quiero preguntarle si sobre la
mesa de Secretaria existe alguna excusa de los ci-
tados a este debate del dia de hoy.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaia
Vergara:

Hay excusa del sefior Ministro de Hacienda,
que textualmente dice:

“Respetado Secretario, reciba un cordial sa-
ludo. Ruego les manifieste a los miembros de la
Comision Séptima del Senado de la Republica, la
importancia que tienen las citaciones a los debates
de control politico que hacen en esta cartera, sin
embargo pido me excusen por no poder asistir a la
sesion que se llevara a cabo el dia martes tres (3) de
septiembre del 2013 a las diez de la mafiana (10:00
a. m.) relacionada con el asunto, debido a que por
motivos extraordinarios debo viajar a la ciudad
de Caracas para reunirme con el sefior Ministro
de Petroleo y Mineria, y el Ministro de Finanzas
de Venezuela. Por tal motivo con el propdésito de
generar el espacio de estudio y discusion sobre el
financiamiento de la reforma ordinaria al sistema
de salud, propongo para consideracion de la Co-
mision, una reunién con los ponentes del proyecto
de ley en compafiia del sefior Ministro de Salud el
préximo miércoles cuatro (4) de septiembre a las
tres pm (3:00 p. m.) en el despacho del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico.

Firma, doctor Mauricio Cardenas Santamaria,
Ministro de Hacienda y Crédito Pablico”.

Es la excusa de uno de los citados. El sefior
Ministro de Salud citado se encuentra, sefior Su-
perintendente Nacional de Salud citado se encuen-
tra. De los invitados, el doctor German Chica de
Federacion de Departamentos, delega en el doctor
Carlos Humberto Arango ¢se encuentra?, no se
encuentra en el momento. Doctor Gilberto Toro
Giraldo, Federacion Colombiana de Municipios
delega en la doctora Sandra Castro Torres, ¢se en-
cuentra la doctora Sandra?, si, se encuentra.

Doctor Juan Carlos Giraldo Valencia, de Aso-
ciacién Colombiana de Hospitales y Clinicas pre-
sente, doctora Olga Lucia Zuluaga de ACESI, pre-
sente. Doctor Alvaro José Cobo Soto, Presidente
de Asocajas, no ha llegado; doctora Elisa Carolina
Torrenegra envid excusa, se encuentra en el exte-
rior; y el doctor Jaime Arias Ramirez, Presidente
de ACEMI, que se encuentra.

Son los citados e invitados, sefior Presidente.
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Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Sefior Secretario, siguiente punto del Orden del
Dia.

Secretario,
Vergara:

Honorable Senador Ballesteros Bernier Jorge
Eliécer Contesta Presente.

Honorable Senador Carlosama Ldpez Germén
Bernardo.

Honorable Senador Correa Jiménez Antonio
José.

Honorable Senador Delgado Ruiz Edinson.
Honorable Senador Garcia Romero Teresita.

Honorable Senador Ospina G6mez Mauricio
Ernesto Registra excusa por comision en el exte-
rior.

Honorable Senador Ramirez Rios Gloria Inés
Presente.

Honorable Senador Rend6n Roldan Liliana
Maria Doctora. Liliana estaba por aqui.

Honorable Senador Romero Hernandez Rodri-
go Presente.

Honorable Senador Sanchez Montes de Occa
Astrid Presente.

Honorable Senador Santos Marin Guillermo
Antonio Presente.

Honorable Senador Wilches Sarmiento Claudia
Janneth Presente.

Honorable Senador Zapata Correa Gabriel Pre-
sente.

Siete (7) honorables Senadores, Senadoras,
presentes en el recinto, la Senadora Liliana Maria
Rendén Roldan estuvo por aqui por el recinto, Pre-
sidente. Hay quérum decisorio, sefior Presidente.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Quiero entonces, en razén a que tenemos el
quérum decisorio, someter a consideracion la
aprobacion del Orden del Dia previsto para la se-
sion de hoy. Continda la discusion, anuncio que se
va a cerrar, ¢aprueban el Orden del Dia?

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia
Vergara:

Por ocho (8) votos presentes en el recinto, sefior
Presidente, ha sido aprobado el Orden del Dia.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Siguiente punto del Orden del Dia, sefior Se-
cretario.

Secretario,
Vergara:

Consideracion y aprobacion de las Actas nime-
ro 06 del 20 de agosto y Acta 07 del martes 27 de
agosto pasado. Las Actas fueron envidas en texto
digital a los honorables Senadores, la Secretaria
envio un cuadro de asistencia a las respectivas se-
siones, para la sesion del dia martes 20 de agosto

doctor Jestis Maria Espaia

doctor Jesus Maria Espaiia

correspondiente al Acta 06, con excusa no asistie-
ron a esa sesion el Senador Carlosama Lopez y el
Senador Correa Jiménez Antonio. Para el Acta 07
del martes 27 de agosto, con excusa no asistieron
a esta sesion el Senador Ospina Gomez Mauricio,
quien tampoco asiste hoy, registra nuevamente ex-
cusa, Ramirez Rios Gloria Inés, Rendon Roldan
Liliana Maria y Sanchez Montes de Occa Astrid.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Tiene la palabra honorable Senadora.

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Simplemente para clarificarle a la Comision y
al pais de que el martes 27 de agosto a la misma
hora de citacion de la Comision, estdbamos con-
vocados en la Comision de Paz, haciendo el acto
solemne en el salon de la Constitucion, entregando
todas las propuestas que de las 18 mesas de vic-
timas que se hicieron en el pais, con el animo de
ayudar a la terminacion del conflicto, como copre-
sidenta de dicha Comision estaba presente y este
acto termind a la una y media de la tarde (1:30 p.
m). Gracias, sefior Presidente.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Con laaclaracion de la doctora Gloria, continda
la discusidn, anuncio que se va a cerrar, ;aprueban
las actas los honorables Senadores?

Secretario, doctor Jesis Maria Espaiia
Vergara:

Han sido aprobadas, sefior Presidente, la Se-
cretaria dejaré constancia de los Senadores que no
asistieron a esas sesiones y que en consecuencia se
abstienen de aprobar las mismas.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Siguiente punto del Orden del Dia, sefior Se-
cretario.

Secretario,
Vergara:

Cuarto punto, control politico segln la Proposi-
cién nimero 02 del 23 de julio del 2013, citados:
sefior Ministro de Hacienda, sefior Ministro de Sa-
lud y aditiva en la sesion del martes 27 de agosto,
mediante la cual se pidi6 citar al sefior Superinten-
dente Nacional de Salud, que se encuentra presen-
te y se invitaran a los representantes de organismos
nacionales ya convocados, sefior Presidente.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Debo sefalar que para este debate como uno de
los actores centrales, esta citado el sefior Ministro
de Hacienda. En el dia de ayer, sobre las horas del
mediodia, el Ministro se comunicd conmigo para
sefialar que el sefior Presidente de la Republica lo
comisionaba a una tarea que era practicamente de,
digamos, no la podia delegar a otro funcionario,
tenia que hacer presencia en representacion del
Gobierno Nacional, en una discusion de grueso

doctor Jesis Maria Espaiia
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calibre segin lo que él me sefialaba y que eso le
impedia estar en la mafiana de hoy en el debate.
Consultamos a los sefiores Senadores citantes al
debate, contemplamos la posibilidad una vez mas
de no realizar el debate, sin embargo se lleg6 a la
conclusion que en razon a que el tema central que
a nosotros nos preocupa con el sefior Ministro de
Hacienda, es que aprobar una reforma, es que hacer
un debate de control politico sin que esté el Minis-
tro de Hacienda para que nos dé préacticamente el
aval, el gifio del Gobierno Nacional en lo que tiene
que ver, ni mas ni menos, que con los recursos para
poder hacer que parte de lo que aqui se apruebe,
parte de lo que apruebe el Congreso de la Republi-
ca en esta reforma y parte de las preocupaciones
que tenemos quienes hemos citado a este debate, si
no esté el sefior Ministro de Hacienda, eso nos deja
pues medio, pues en unas condiciones no las mejo-
res, para que pudiéramos adelantar el debate. Sin
embargo, el sefior Ministro se comprometio a que
mafiana dos y media de la tarde (2:30 p. m.), la Co-
misién Séptima de Senado en pleno con el sefior
Ministro de la Salud, vamos a reunirnos, vamos a
analizar, todo lo que tiene que ver con los alcances
de hacienda publica para poder garantizar que este
proyecto de ley finalmente va a estar financiado
y no un proyecto desfinanciado, sobre todo cuan-
do tenemos nosotros la preocupacion de iniciar el
proceso de estudio y aprobacion del Presupuesto
General de la Nacién y es alli donde tendremos
que dejar cifras muy claras frente a este que es un
proyecto que ha generado mucha expectativa a lo
largo y ancho del territorio nacional y en todos los
colombianos.

De modo pues que con esa precision, quiero
ofrecerle a los citantes a este debate, no sé doctor
Zapata, ¢usted estaba con intencién de hacer el uso
de la palabra? Sefior Senador Zapata tiene el uso
de la palabra.

Honorable Senador Gabriel Zapata Correa:

Gracias, sefior Presidente, un saludo pues para
todos los funcionarios que nos acomparfian.

Con la explicacién que usted nos ha dado para
la reunién con el Ministro de Hacienda va a ser
el dia de mafiana, ¢no? correcto, muy bien. Como
nosotros pusimos como condicién en la reunion
pasada con el Presidente del Senado, de que no se
abordaba el debate para la ponencia, la segunda
ponencia, mientras no explicara en detalle el Mi-
nistro de Hacienda el alcance de la parte fiscal.
Entonces yo le pido a su sefioria hoy me releve de
estar aqui presente, voy para la reunién de voce-
ros, citado urgente por el Presidente del Senado,
ahorita a las once de la mafana (11:00 a. m.), y
espero en el dia de mafiana irme a fondo con una
serie de informaciones e inquietudes que tenemos
en materia fiscal del alcance de toda la reforma a
la salud, porque ese es practicamente, yo diria que
seria el que nos abre la puerta si vamos a seguir ha-
cia adelante con este proyecto tan importante que
hemos venido trabajando muy bien con el Ministro
de Salud. Gracias Presidente.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Yo le haria una sugerencia respetuosa, honora-
ble Senador, por qué no arrancamos el debate con
su sefioria y entraria entonces el doctor.

Honorable Senador Gabriel Zapata Correa:

Yo simplemente diria, como yo no estoy citan-
do hoy, yo si estoy preparado para mafiana con el
Ministro de Hacienda.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Perfecto, perfecto. Sefior Secretario, ¢quiénes
son los citantes al debate del dia de hoy?

Secretario, doctor Jestis Maria Espaia
Vergara:

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier, honorable Senadora Gloria Inés Ramirez
Rios, honorable Senador Antonio José Correa Ji-
ménez, honorable Senador Edinson Delgado Ruiz
y honorable Senador Guillermo Antonio Santos
Marin, suscribieron la Proposicion 02 del 23 de
julio del 2013, sefior Presidente.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Doctor Ballesteros, citante al debate del dia de
hoy, tiene su Sefioria el uso de la palabra por trein-
ta minutos. Si requiere de mas tiempo no hay nin-
gun problema, sefior Senador Ballesteros.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Gracias, Presidente. Primero que todo un cor-
dial saludo a todos los colegas, al sefior Ministro
de Salud, a los sefiores Viceministros, a los voce-
ros de las distintas agremiaciones del sector que
hoy nos acompafian: a ACEMI, ACESI, Clinicas
y Hospitales, Organizacion de Pacientes y a todos
los asistentes.

Realmente como bien lo sefialaba el Presiden-
te de la Comision, este debate le apunta esencial-
mente a tratar de hacer claridad en lo més posible
de uno de los temas que se ha vuelto crucial en
esta crisis en la que esta inmersa el sector de la
salud y que tiene que ver con la crisis financiera
del sector. El Presidente de la Comisién, lo mismo
que el Senador Zapata, han hecho claridad en sus
intervenciones, que una de las condiciones para
que nosotros abordemos esta iniciativa de ley en
la plenaria del Senado, muy a pesar de que ya esta
radicada, es de que podamos tener un didlogo am-
plio y abierto con el sefior Ministro de Hacienda,
como responsable de las finanzas publicas, porque
entendemos que este tema de la crisis financiera es
hoy lo que quizas tiene mayormente sumergido al
sector en una gran dificultad de funcionamiento.

Hechas estas consideraciones, entonces me voy
a permitir iniciar el debate, me hace el favor, esta
fallando el sistema.

Bueno, mientras el sistema funciona, yo siem-
pre he creido que la crisis del sector de la salud es
una crisis sistémica, es una crisis que tiene distin-
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tos componentes, una crisis de orden institucional,
porque realmente lo que uno conoce histéricamen-
te del funcionamiento del sector, se ha caracteri-
zado porque de alguna manera las entidades rec-
toras del sistema, llamese Ministerio de la Salud,
Superintendencia Nacional de Salud, entidades te-
rritoriales, han tenido una relativa debilidad en su
funcion de regulacion frente a los distintos actores
del sistema; esto es un tema histérico, esto no es de
este Ministerio, no es de este Gobierno, es un tema
que ha sido recurrente durante todo el tiempo en
que se ha querido implementar el funcionamien-
to de la Ley 100. De igual manera una crisis de
confianza, en la medida que entre los actores na-
die confia en nadie y realmente pareciera que cada
quien acude a su trinchera, si pudiéramos llamarlo
asi, para que los intereses que cada quien defiende,
sean los que se privilegien en el sector y realmente
en esto ha faltado una, o no ha habido un consen-
so para buscar una solucién que pudiera generarse
como resultado de una construccion colectiva y
una crisis también reputacional, porque realmen-
te los colombianos en su mayoria y asi lo reflejan
distintas encuestas, han perdido la credibilidad en
el funcionamiento del sector y ello por supuesto ha
hecho que, en buen parte algunos consideren que
este es un sistema de seguridad social fallido.

Pero yo quiero centrarme en el tema financiero,
no porque sea el mas importante, sino porque re-
pito considero que es, en este momento de coyun-
tura, el problema mas dificil, mas complejo y de
mucho més impacto para el buen funcionamiento
del sector.

En ese orden de ideas, he pretendido dividir
este debate de control politico trabajando dos es-
cenarios: un escenario de coyuntura y un escena-
rio estructural que tiene mucho mas que ver con el
proyecto de reforma que hoy esta ya radicado en
plenaria y que muy seguramente va a ser debatido
a partir de la proxima semana.

El tema de coyuntura o que tiene que ver con
la crisis financiera del sector, a mi juicio tiene en
estos momentos tres elementos preocupantes, de
suma preocupacion: uno primero que es el sanea-
miento de cartera, un segundo elemento que son
los hospitales en riesgo, en riesgo financiero alto
y medio, categorizacion que ha hecho la propia
Superintendencia Nacional de Salud y, un tercer
elemento también bastante preocupante, que tiene
que ver con las EPS que hoy estan en liquidacion o
intervenidas por la Superintendencia Nacional de
Salud.

En el primer elemento: saneamiento de cartera,
lo primero que hay que sefialar y de alguna ma-
nera el Presidente de la Comisidon ya lo decia, es
gue uno no encuentra unas cifras precisas, claras,
concretas, de cuanto se debe en el sector salud, qué
es lo que debe cada quien a cada cual y cuando
uno empieza a revisar y a tratar de construir una
informacidn que le dé la mayor claridad al tema,
realmente esto se vuelve una marafia, algo de un
hueco negro en donde uno no encuentra a quien

creerle y mucho menos encuentra precision en la
cifra. Aqui he tratado de recoger la informacion
que me ha suministrado esencialmente y tenia que
ser asi por supuesto, el propio Ministerio de Salud.
Esta es la informacién que maneja el Ministerio de
Salud a corte del 31 de diciembre del 2012, esta es
la deuda que dicen las IPS que les estan debiendo
tanto el régimen subsidiado, como las entidades
territoriales, como el régimen contributivo, una ci-
fra que es del orden de los tres billones trescientos
cincuenta y cinco mil millones; hablamos de un
82% de cifra porque hay otras deudas que tienen
que ver con el SOAT y que pensé que no eran lo
mayormente significativas.

Entonces el régimen subsidiado, las entidades
territoriales y el régimen contributivo, segun la in-
formacion que manejan, repito, las IPS publicas,
hay una cartera con ellas de tres billones trescien-
tos cincuenta y cinco mil millones y las IPS priva-
das, por estos mismos conceptos 0 estos mismos
acreedores, le estan debiendo seis billones trecien-
tos noventa y cuatro mil millones, repito, son in-
formaciones tomadas del Ministerio de Salud, cor-
te 31 de diciembre.

De tal manera que aqui una cartera oficial total
por venta de servicios de las IPS pablicas y priva-
das, esté en el orden de los diez billones de pesos.

¢Qué dicen las EPS?, las EPS dicen que ellas
les estan debiendo al régimen subsidiado 2.2 billo-
nes de pesos Y le estan debiendo al régimen contri-
butivo 2.1 billén de pesos, una cifra mucho menor
que la que dicen las IPS que es su deuda. Aqui no
quise incluir, 0 mejor no era procedente incluir la
deuda de las entidades territoriales, porque real-
mente frente a las EPS no hay esa deuda.

Y si uno hace un resumen de la cartera total, de
la cartera total, resulta que en el régimen subsidia-
do las EPS reportan una deuda de 4.3 billones y lo
reportado por la EPS es de 2.2 billones, hay una di-
ferencia en favor de las IPS de 2.1 bill6n de pesos;
y en el régimen contributivo lo reportado por las
IPS es de 4.5 billones frente al reporte de las EPS
que es de 2.1 billén, es decir, hay una diferencia
en la cifras del orden de los 4.5 billones de pesos,
en este caso a favor de las IPS, una cifra pues im-
presionante por no decir que descomunal y es una
diferencia realmente también impresionante.

Hicimos el ejercicio de lo que es la cartera ven-
cida, es decir, la cartera mayor de 60 dias, en el
mismo orden en que hicimos el ejercicio pasado
frente a la cartera total y encontramos que en las
IPS publicas dicen que con ellas hay una deuda
por cartera vencida de dos billones seiscientos mil
millones aproximadamente, y las IPS privadas que
con ellas hay una cartera vencida de dos billones
novecientos setenta y tres mil millones.

Y, esta es la cartera vencida para toda la red pu-
blica y privada por venta de servicios, hay un total
aproximado a los 7.1 bill6n de pesos.

Volvemos nuevamente en lo reportado por las
EPS de sus cuentas por pagar en términos de car-
tera vencida: 1.13 billones con el régimen subsi-
diado y quinientos sesenta y nueve mil millones
frente al régimen contributivo, total: 1.7 billones.
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Hacemos el mismo ejercicio, es decir, lo que
reportan las IPS publicas que se les debe por car-
tera vencida, frente a lo reportado por las EPS y
eso0 nos da una diferencia de 2.35 billones y en el
régimen contributivo, de igual manera hay una di-
ferencia de 2.39 billones. Y una diferencia total,
nuevamente de 4.7 billones de cartera vencida a
favor de las IPS, es decir, esta es la deuda que hoy
le tienen las EPS por cartera vencida a las IPS pu-
blicas e IPS privadas.

Como resumen, pudiéramos decir lo que ya
inicialmente comentaba, que hay una imprecision
en las cifras, no hay claridad en ellas y esto por
supuesto esta generando un primer ruido y una pri-
mera alerta frente a la reforma, porque lo 1dgico,
lo obvio que uno pensaria, es que hay que hacer
claridad, hay que hacer claridad de realmente qué
es lo que esta sucediendo frente a esta cifra, para
que en lo posible cuando se implemente la reforma
ordinaria, realmente como decia alguien, partamos
de cero kilémetros, que no hayan deudas con las
IPS y que las EPS también hayan correspondido
con los acreedores que tienen.

Pues uno se preguntaria finalmente quiénes son
los responsables de esta situacion, pues aqui hay
responsabilidad de todos, de todos, si por favor un
poco de silencio.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Quiero solicitar comedidamente a las barras,
guardar silencio para que el doctor Ballesteros,
que estd haciendo una exposicion bastante intere-
sante, le podamos sacar el mejor de los provechos.
Continue, doctor Ballesteros.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Si, sale pues indudablemente la primera pre-
gunta que qué ha pasado, quiénes son los respon-
sables, por qué esta situacién de falta de claridad
en las deudas y yo diria que aqui hay responsabili-
dad de todos, de todos en el sector: del Ministerio,
insisto, este no es un sefialamiento a este Ministro,
ni a este Gobierno, la falta de regulacién ha sido
historica, de igual manera el Ministerio de Hacien-
da de alguna manera tiene también corresponsabi-
lidad en este tema, hay unos recursos importantes
que histéricamente vienen siendo manejados a tra-
ves de algunos portafolios de inversién con alguna
justificacion, pero ahi estan esos recursos que son
del sector salud y que bien se pudieran haber utili-
zado oportunamente.

La Superintendencia, pues obviamente noso-
tros en las distintas aprobaciones de iniciativas de
ley que hemos tenido aca en el Congreso, hemos
dicho de la debilidad que tiene la Superintenden-
cia, no solamente en lo que toca con su recurso hu-
mano, sino también con la falta de dientes desde el
punto de vista de decisiones administrativas para
efectos de hacer una buena inspeccion, vigilancia
y control.

Los pagadores, a ellos les cabe una buena par-
te de la responsabilidad de lo que esta sucedien-
do, tiene mucho que ver con el flujo de recursos y
realmente para muchos tienen, les cabe la mayor
responsabilidad de esta situacion en la que hoy se
debate el sector salud de crisis financiera.

Los prestadores, muy a pesar de que se tienen
deudas con ellos, pero es de todos conocidos, que
en muchas regiones ha habido gerencias inefi-
cientes, excesos de gastos, néminas paralelas, que
también han contribuido a la crisis financiera y las
entidades territoriales, pues la Contraloria General
de la Nacion sobre esto lleva una serie de investi-
gaciones que han hecho evidente el mal uso que
se hicieron de los recursos del sector salud y de
alguna manera pues también tienen su correspon-
sabilidad en esta crisis financiera.

Hemos querido también hacer este ejercicio
tratando, repito, de ser propositivos y tratando de
identificar realmente qué es lo que ha pasado his-
toricamente con el sector y por qué se ha llega-
do a esta situacion. Yo creo que una de las fallas
iniciales desde que inici6 la implementacion de la
Ley 100, han sido los sistemas de informacidn, la
base de datos que nunca ha funcionado de la mejor
manera, hace algunos afios cada municipio tenia
su propia base de datos en los inicios de esta dé-
cada se empez6 a construir la base Unica de datos
del Fosyga, pero realmente eso tampoco ha tenido
el mejor resultado y la Procuraduria General de
la Nacién ha hecho pronunciamientos sobre este
tema, aqui los sefialo, la Procuraduria ha dicho que
hay estadisticas que muestran hasta un 30% de afi-
liaciones fraudulentas tanto en el régimen contri-
butivo como el subsidiado, lo que no solo afecta
los recursos del sistema, sino que muestra la baja
capacidad de inspeccidn, vigilancia y control del
Gobierno para controlar estas irregularidades y
dice la misma Procuraduria: Otro aspecto que me-
rece destacarse es el uso clientelista del sistema de
seleccion de beneficiarios, el Sisbén, que permitid
afiliaciones al régimen subsidiado de personas con
capacidad de pago y en estos momentos todavia
existen problemas de identificacion, especialmen-
te dificultades con la Registraduria, en la medida
en que la base de datos Unica que hoy tiene el Fos-
yga, recibe muchas veces informacion retrasada de
pacientes que han fallecido y que ya se han pa-
gado, este es un tema que nosotros consideramos,
insistimos una vez mas, que merece el mayor afan,
deberia merecer el mayor apremio, el mayor aféan,
el mayor empefio del Gobierno para que realmente
se pueda construir un sistema de informacion que
evite todas estas circunstancias que han sucedido
histéricamente.

Lo que sefalaba, lo que mostraba anteriormente
en la diapositiva, pues esta referenciado aca: dife-
rencia de informacion reportada por entidades te-
rritoriales, por EPS, por IPS y por el propio Fosyga
en la cartera y no existe una actualizacion en los
estados financieros conforme a giros recibidos.
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Esta situacion ha llevado a que algunas cir-
cunstancias, algunos elementos que tienen que ver
con la crisis financiera, pues se magnifiquen. Aqui
tenemos el caso por ejemplo de las tutelas y mas
adelante una diapositiva de los recobros y vemos
como en el afio de 1999 las tutelas por salud es-
taban en veintiin mil trecientos uno y en el 2011
estan en ciento cinco mil novecientos cuarenta y
siete, eso hace parte de alguna manera de la falta
de un buen sistema de informacion y lo mismo ha
sucedido con los recobros, que ya seguramente los
que trabajan en el sector conocen, los recobros en
el 2000, en el afio 2000 estaban en cuatro mil dos-
cientos cuarenta y cuatro millones de pesos y en el
afio 2010 subieron a dos billones cuatrocientos mil
millones de pesos, una multiplicacién exponencial
de los recobros y que ello obedecié también a una
serie de circunstancias no santas, que dieron opor-
tunidad a que realmente se recobraran incluyen-
do algunos medicamentos y procedimientos que
estaban en el plan obligatorio de salud, afortuna-
damente con las Gltimas medidas que ha venido
tomando el Ministerio esto se ha venido disminu-
yendo y ya observamos como del afio 2010 al 2011
ya hubo una reduccion de trescientos mil millones
de pesos por las medidas que en buena hora ha ve-
nido tomando el Ministerio de la Salud.

Hay un tema que a nuestro juicio ha sido un
elemento, una herramienta importante para oxige-
nar la crisis financiera que tienen especialmente
los prestadores publicos, es el famoso giro direc-
to, es decir, el Gobierno le hace un giro directo al
prestador de acuerdo con ciertas condiciones, sin
embargo sobre esto, Ministro y Superintendente,
existen también algunas inquietudes, por ejemplo:
algunos prestadores publicos, sobre todo de tercer
y cuarto nivel, manifiestan que hay inconveniente
en la aplicacion de giro directo derivado de la re-
lacién de la EPS con la IPS. Me decia por ejemplo
el Director del Hospital Federico Lleras, que en su
caso el giro directo nunca va més alla del 50%, sin
embargo es la informacion que él maneja cuando
los recursos, o mejor, cuando se trata de giros di-
rectos a IPS que son de la EPS, generalmente el
giro directo se hace por el 100% de tal manera que
se presenta una situacion de inequidad en el envié
del giro directo. De la misma manera lo sefiala la
Federacién de Departamentos, la Federacion de
Municipios, los recursos estan siendo aplicados
a cartera no corriente, en donde por supuesto se
castiga el recaudo corriente de la cartera de los
hospitales y un llamado porque nosotros en la Ley
1438 dejamos ya definido y lo mismo en la 1608,
la aplicacion del giro directo para las EPS en inter-
vencion y sobre todo en el régimen contributivo,
hasta donde conozco realmente no hay ninguna re-
glamentacion que tanga que ver y yo creo que esta
es una tarea pendiente, Superintendente.

Este es otro de los temas, voy a ser breve para
ahorrar tiempo, esta es la Gltima categorizacion
que hizo la Superintendencia Nacional de Salud
del riesgo hospitalario, la cifra es del 56% de la
red publica, esta en riesgo alto y medio y sobre

esto lo que llama la atencion es que respecto de la
resolucion el afio anterior, del afio 2012, esta reso-
lucion es de 30 de mayo de este afio, resulta que se
han aumentado los hospitales en riesgo, alto y me-
diano, en riesgo alto se aumentaron en un 32% y
en riesgo medio en un 41%, es decir, realmente de
alguna manera algunas intervenciones no han fun-
cionado o de pronto la deficiencia de los hospitales
tampoco se han puesto en empefio y esto lo con-
creto es que hoy tenemos mas hospitales en riesgo
medio y alto que lo que teniamos el afio pasado.

El Ministerio de Hacienda y como consecuen-
cia 0 como aplicacion de la Ley 1608, acaba de
proponer un plan de saneamiento fiscal y financie-
ro a través del Decreto 1141 del 31 de mayo de
este afio, sobre este plan hay unos cuestionamiento
de parte de la Federacion de Municipios, de par-
te de la Federacion de Departamentos y ACESI,
ellos seguramente lo explicaran con mayor detalle,
pero yo lo que quiero sefialar acé es que realmente
pareciera que se esta sefialando que la Unica res-
ponsabilidad que tienen los hospitales con su cri-
sis financiera corresponde exclusivamente a ellos,
cuando todos sabemos que si uno contextualiza el
problema, realmente aqui hay un problema esen-
cialmente de flujo de recursos y por supuesto si los
hospitales no reciben los recursos por el pago de
Sus servicios, necesariamente van a estar de mane-
ra permanente en una crisis de iliquidez y lo dice
el documento de la Federacion; el recaudo el afio
pasado por venta de servicios, del analisis del do-
cumento que ellos expidieron, de cada cien pesos
que se venden, Senadora Claudia, solamente al-
canzan a recaudar sesenta y un pesos, es decir, es-
tan afectandose, el recaudo esta afectado casi que
un 40%, eso ha hecho realmente que la crisis de los
hospitales se agudice y yo creeria en ese sentido
que valdria la pena que se revisara la metodologia,
la finalidad y los resultado de este programa de sa-
neamiento fiscal y financiero, porque dejar todo,
toda la responsabilidad simplemente en manos de
los hospitales y aducir de que en la medida en que
haya el recaudo los hospitales van a salir de la cri-
Sis, es un craso error, porque repito, esto esta de-
pendiendo fundamentalmente del flujo de recursos
que no hay por parte de las EPS.

Y esta es la tercera inquietud del tema coyun-
tural; resulta que de la informacion que nosotros
recibimos para este ejercicio, hay unas EPS que
estan en liquidacion, que tienen deudas con las
IPS publicas, el total de las deudas de estas EPS en
liquidacion con las IPS publicas, segun las cifras
reportadas por el Ministerio, es de cuatrocientos
setenta y siete mil millones y el total, la siguien-
te, de las deudas de estas EPS en liquidacion con
las IPS privadas, es de cuatrocientos tres mil mi-
llones y el total de las deudas que hoy se tienen,
sumando Caprecom, que es una EPS publicay que
tiene una deuda muy importante con la red publi-
cay privada, ochocientos treinta y tres mil millo-
nes, perddn, no, ochocientos treinta y tres mil es
Caprecom caso especial; el total de la deuda que
hoy se tiene con la red publica y privada esta en el
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orden del 1.7 billones, pero aqui lo que nosotros
Ilamamos la atencion es sobre todo de la deuda que
tienen las EPS en liquidacion, porque la pregun-
ta que uno se hace, Ministro, es quién va a pagar
€s0, con qué se va a pagar, son EPS que no tienen
margen de solvencia, que no tienen activos, que
no tienen patrimonio y que de alguna manera son
unos de los salvavidas que se les pudiera generar
a los prestadores si realmente se les pagara esta
deuda. Esa es una pregunta, casi la pregunta del
millon, necesariamente alguien tiene que respon-
der de estas deudas, que muchos consideran que
es el Gobierno, sobre esto hay criticas, realmente
son dineros publicos los que han venido manejan-
do estas EPS que hoy no tienen esa solvencia, que
no hoy no tienen activos y que hoy no tienen cémo
pagar. Esta inquietud, pues es una inquietud que
nosotros en su momento hemos querido llevarsela
al Ministro de Hacienda, porque esto hace parte
esencial de la posibilidad de que los prestadores
mejoren financieramente y podamos nuevamente
permitir el fortalecimiento financiero de los hos-
pitales y sobre todo que tengan liquidez y también
de las IPS privadas.

Nosotros creemos por supuesto, el Ministerio
ha venido trabajando en esto, en un proceso sis-
tematico de aclaracion de cuentas, en donde estén
involucrados todos los actores, repito, el Gobier-
no, el Ministerio ha hecho, esta haciendo esta ta-
rea, pero creemos que hay que ponerle mano dura
a este proceso y esto lo estamos llevando a la re-
forma, el proyecto de reforma, para que realmente
existan los dientes suficientes porque lo que uno
conoce de estos procesos de aclaracion de cuen-
tas es que las EPS van cuando les da la gana, las
IPS asisten también cuando quieren, de tal manera
que los procesos de conciliacién, muy a pesar de
que participen los organismos de control, no han
sido exitosos. Esto hay que buscarle una salida y
YO creo que es una salida que tiene que ser urgente
para que finalmente se pudiera hacer claridad de
las cuentas. Y por supuesto la busqueda de nuevas
fuentes de recursos para mejorar los problemas de
solvencia de las IPS, ya en la Ley 1608 dejamos
identificados algunos, creemos con cierta reserva,
que debe haber un compromiso del Gobierno Na-
cional, reserva porque ya lo decia, estos dineros
que de alguna manera se perdieron, fueron dineros
publicos y alguien tiene que responder de esta pér-
dida de estos dineros, pero hay una obligatoriedad
de salvar los hospitales, aqui estamos en una situa-
cién coyuntural muy dificil, pero qué pensaria que
por encima de cualquier dificultad hay que pensar
en los hospitales publicos.

Y ahora nos vamos a la reforma ordinaria, en
la reforma ordinaria hay un listado de decisiones
que se tomarian para, en la aprobacion de la re-
forma que imponen, implican, requieren recursos,
nuevamente el llamado era en su momento o va a
ser mafiana al Ministro de Hacienda, para que nos
defina cudles van a ser los compromisos del Go-
bierno Nacional frente a esos capitulos que hay en
el proyecto de reforma y que requieren recursos,

aqui esta por ejemplo el plan de beneficios, requie-
re recursos hasta el 2015 de cerca de dos billones
de pesos.

Aqui esta el tema de la formacion del talento
humano en salud, que a nuestro juicio es una nece-
sidad apremiante, voy a mostrar mas adelante dos
o tres diapositivas, porque esta es otra de las debi-
lidades que ha tenido el buen funcionamiento del
sistema de seguridad social en salud, la escases de
especialistas, de médicos, de enfermeras, en fin, de
todos aquellos que de una u otra manera trabajan
en el sector.

Creamos un fondo de garantias de la salud o lo
vamos a crear, lo estamos creando, Senador Delga-
do, en el proyecto de ley, pero no sabemos.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Doctor Ballesteros, le quedan cinco minutos,
por favor.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

No sabemos, no ya con esto terminamos, nos
preocupa el modelo de atencion primaria en salud,
requiere recursos para su implementacién, hemos
dicho que es el eje central de la reforma, pero no
hay un estimado de cuanto puede costar eso y no
queremos que eso se convierta en un saludo a la
bandera y la modernizacion de los hospitales, yo
le escuchaba aqui, Senador Santos, al sefior Minis-
tro que la obsolescencia de los hospitales nuestros
es de tres generaciones, es decir, 75 afos de ob-
solescencia. Treinta afios. De todas maneras son
recursos que se requieren y que pensamos deben
también estarse provistos en la reforma.

La siguiente y terminamos. Llamar la atencion
de los residentes, Ministro, la informacion esta
que yo tengo es que en casi todos los paises de
Latinoamérica, los residentes se les tiene como
funcionarios publicos con derechos legales corres-
pondientes, que tienen un contrato temporal como
funcionario o becado en formacion, que quizas uno
de los pocos paises en donde tienen la modalidad
de solo de estudiantes es en Colombia, que hay
que mirar que hacemos y la reforma lo propone.

Esta es la distribucion de médicos por departa-
mentos y vemos en la mala distribucién que hay,
Bogota tiene el 34% de la oferta médica, segui-
do de Antioquia con el 15%, el Valle del Caucay
Atlantico, estos cuatro departamentos retinen casi
el 60, el 70% de la oferta médica, de tal manera
que departamentos como lo nuestros casi no tienen
oferta médica y mucho menos especialistas.

Lo mismo con las enfermeras, es el caso igual,
la siguiente, odontélogos lo mismo, Colombia
cuenta con diez camas hospitalarias por cada diez
mil habitantes, el promedio en los paises es de 39
camas; el nimero de médicos en Colombia es de
1.5 por diez mil habitantes, el promedio es de 17.1
y lo mismo ocurre con el personal de enfermeria.
Con esto lo que quiero significar es que la escases
de personal médico y paramédico se convierte en
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una gran debilidad para el buen funcionamiento
del sistema y una de las causas que tiene que ver
con esto es el hecho, aqui lo digo, lo dice este es-
tudio, no hay suficientes cupos para especializar-
se, afortunadamente en la reforma abordamos ese
temay vamos a permitir que los hospitales univer-
sitarios tengan la posibilidad de formar y capacitar
médicos especialistas, el 60% ocurre porque no
hay suficientes cupos.

La siguiente y es la Gltima, la siguiente, y otro
de las causas por las cuales tampoco acceden un
buen ndmero de médicos generales a los progra-
mas de especializacion son los costos de las matri-
culas, en anestesiologia algunas universidades tie-
nen como matricula veinticuatro millones de pesos
méaximo y minimo tres millones ciento cuarenta y
cuatro mil; yo creo que con esta propuesta que en
buena hora recibimos del Gobierno, este problema
se va a mejorar por lo menos. Eso, Presidente era
lo que yo hoy queria presentarles a ustedes. Mu-
chas gracias.

Presidente honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Bueno. Le agradecemos al sefior Senador Ba-
llesteros por cifras tan importantes, material suma-
mente interesante y que queda para el andlisis tan-
to del sefior Ministro de la Salud, como de todos
los asistentes.

Le ofrezco el uso de la palabra a la otra citante,
la honorable Senadora Gloria Inés Ramirez.

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Gracias, sefior Presidente. Indudablemente yo
parto de hacer un reconocimiento al estudio jui-
cioso y brillante que ha presentado el Senador
Ballesteros, con quien hemos venido trabajando
este tema hace mucho tiempo. Aqui hemos hecho
muchos debates sobre el problema financiero y yo
quiero decirle hoy a los colombianos y colombia-
nas que nos ven, a quienes estan aqui, a los Mi-
nistros y a todos los agentes del sistema de salud,
que el objetivo es hoy podernos llevar una clari-
dad meridiana en torno a qué pasa con las finanzas
de la salud y no podemos entrar en un régimen de
transicion, como es el que vamos a hacer con la
nueva ley, sin que tengamos la seguridad de qué ha
pasado con la plata de la salud, donde esta la plata,
la plata que se robaron cdmo la vamos a recuperar,
yo no la llamo la plata perdida, es la plata roba-
da, porque sabemos quién se la robo, sabemos qué
entidades se la llevaron, entonces que nos digan
es como la vamos a recuperar, porque lo que yo
me niego es a que presentemos planes de recupera-
cién, sin que tengamos planes de que nos devuelva
la plata que se llevaron los sefiores o las sefioras,
las empresas, que ya sabe sefior Superintendente,
yo tengo aqui un listado de lo que usted nos ha
entregado, de las que estéan intervenidas, porque la
plata la usaron en otra cosa, no nos podemos que-
dar simplemente con saber que la plata se fue para
otra lado, sino como recuperamos esa plata para
que venga, Ministro, al sistema de salud, no pode-

mos seguir dando salvavidas sin que nos digan si
no la van a pagar en dos, en tres, en cuatro, en cin-
co afos, pongan los plazos, pero no se la podemos
dejar en esos bolsillos.

La reflexion, hay muchas reflexiones para hacer
entorno al tema pero I6gicamente yo quiero tam-
bién ser muy puntual, saben que nuestra posicion
claramente esta en que si hay un sistema colap-
sado, en este sistema hay dos sistemas que estan
totalmente colapsado: que es el sistema de salud
que hace rato esta colapsado, yo no lo llamo en
crisis, esta colapsado porque después de veinte
afios no ha podido cumplir con su objetivo que es
prestar un servicio de salud efectivo, eficiente y
de calidad para los usuarios, a pesar de haber unos
recursos determinados para ellos; y el sistema pe-
nitenciario que hace méas de quince afos tiene un
estado de inconstitucionalidad y nos damos golpes
de pecho, conocemos todos los dias, pero las buro-
cracias tecnocréaticas que tenemos no permiten que
después de quince o veinte afios podamos dar una
respuesta efectiva, que los presos tengan salud,
que los presos puedan gozar de una vida digna en
las condiciones y pagando la pena y el castigo que
la sociedad les ha impuesto como tal. Por tal razon,
yo lo que pienso es que hay que cambiar todo el
modelo de salud, hay que cambiar todo el sistema
y todo el modelo de prestacion del servicio, del
servicio como tal.

Y no solamente, doctor Ballesteros, de acuerdo
con usted en la crisis sistema, de la crisis de con-
fianza, en la crisis reputacional, aqui hay una crisis
de legitimidad, doctor Ballesteros, como le vamos
a presentar nosotros a los colombianos y colom-
bianas sin més plata, claro que si, y la plata que se
Ilevaron dénde esta, cdmo este Congreso en su ley
va a buscar el mecanismo para que esa plata sea
devuelta, no la podemos, eso no nos lo podemos
tapar, no nos podemos agachar frente a ese hecho
concreto.

Pero vamos al problema de las cifras, el sanea-
miento de la cartera. Lo primero que uno encuen-
tra en los documentos que se nos han llegado, yo
tengo aqui cifras de cartera por venta de servicios
de salud corte 31 de diciembre del 2012 aportadas
por el Ministerio de Salud y en el informe apor-
tado por el Ministerio, como usted muy bien lo
planteé alli en su cuadro, se nos habla del estado
de cuenta financiero de novecientas sesenta y cua-
tro instituciones prestadoras de servicios de salud
publica que se encuentra en un estado de cuentas
por cobrar de 4.1 billones de pesos, pero cuando
yo miro el otro informe, otro informe que hay por
aca también del Ministerio se nos dice: cifras de
situacion de cartera de salud a Colombia hasta el
31 de diciembre del 2012, dice: el valor de cartera
de ventas de servicios de salud para el conjunto
de instituciones que reportaron informacion en el
presente corte es de 4.8 billones de pesos, enton-
ces, ¢es 4.1 o es 4.8 billones de pesos?, nosotros
no podemos seguir con esa incertidumbre, necesi-
tamos que nos digan por qué la diferencia, dénde
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esta la diferencia, qué representa esa diferencia y
esa diferencia en recursos donde esta, quién es el
responsable y cémo nosotros la vamos a poder re-
cuperar.

Nos dice: en lo que respecta a las IPS priva-
das, la Superintendencia Nacional de Salud repor-
ta para la misma fecha de corte, oigan bien, una
deuda de 8.7 billones de pesos, dichos estados
de cuenta dan como resultado un valor total de la
deuda que asciende a los 12.8 billones de pesos,
para un total de cinco mil quinientos veinticuatro
entidades, mi pregunta es: ;Cémo vamos a reco-
ger, Viceministro, usted que es el financiero, como
va a garantizarnos que esos 12.8 billones de pesos
vuelvan al sistema?, ;Coémo los vamos a anclar al
sistema?, eso es lo que nos interesa a los colombia-
nos y colombianas, ese punto central.

Lo segundo, qué va a pasar, sefior Superinten-
dente, sefior Ministro, sefior Viceministro, qué va-
mos a hacer con las EPS deudoras, con las que no
han pagado, con las que han llevado la plata para
otro lado, ¢van a ser Gestoras?, ;vamos a permitir
que ellas vuelvan, hagan sus vericuetos financie-
ros?, yo creo que aqui esta el doctor Jaime Arias
que sabe bastante de sociedades, van a rehacer
nuevas sociedades y vamos a permitir que ellas se
transformen en Gestoras, o cuél va a ser la posi-
cién de la Superintendencia frente a este listado
grande que tenemos de EPS que no han cumpli-
do y de algunas IPS que tampoco han cumplido.
¢Qué vamos a hacer?, o sea, ¢Cudl es el papel?,
¢Qué vamos a hacer con ellas?, y la tercera: hay
hospitales publicos que también han deteriorado
los recursos publicos, ¢qué va a pasar con ellos?,
¢qué va a pasar?, queriendo los hospitales publicos
como los queremos, cémo los defendemos, pero
aquellos hospitales que también han desviado los
recursos, que no les han hecho el uso 6ptimo, ;Qué
va a pasar con ellos?, ese es otro punto que noso-
tros quisiéramos que quedara pues aqui bien claro
dentro de este problema, digamos, de financiacion
que se va a hacer.

Frente a las cuentas maestras conocieron todos
ustedes mi opinion, ese salvamento tan grande que
se hizo, sin embargo, sin embargo no vimos como
las EPS que se salvaron, a las que les compraron
la cartera, cudles son los convenios para que de-
vuelvan esos recursos, donde estan. Yo no quiero
que los hospitales publicos se quiebren, soy una
persona que nunca ha ocultado la sensibilidad, es
mas tampoco estoy opuesta a las IPS privadas, sé
que se necesitan en este pais, por lo tanto no estoy
en contra de ellas, pero lo que yo si pienso es que
aqui tiene que haber con claridad donde esta la pla-
ta, cual es la deuda que hay, como se va a recuperar
esa deuda y como vamos a buscar la financiacion 'y
a mi se me ocurriria decirle aqui al sefior Ministro
de Hacienda que no esta, a los bancos de este pais
se les financi6 la deuda, la quiebra, a los bancos
de este pais se les salvé de la quiebra con el cuatro
por mil, aqui el cuatro por mil y el cuatro por mil
para la guerray el cuatro por mil como salvamento

aqui, financiero, pues yo digo, si el ano entrante
vamos a tener el dos por mil, ahora nos hablan que
hay que hacer el salvamento agrario; hagamos el
salvamento agrario, pero también destinemos unos
recursitos para hacer el salvamento de las clinicas
y hospitales de este pais, propongo sefior Ministro,
para que también le llevemos eso al sefior Ministro
de Hacienda, porque la plata no puede ser sola-
mente para la guerra, cambiemos esa plata de la
guerra y salvemos esas politicas equivocadas que
llevaron a que el campo se quiebre, pues hay que
hacer un plan de salvamento para el campo, no por
los paros, es que el campo esta quebrado.

Entonces planeemos que de esa platica vaya
para el salvamento del campo y que haya también
aqui una platica realmente para que los hospitales
y clinicas de verdad puedan sanearse, no solamen-
te sanearse, sino que puedan funcionar. Y habria
que buscar algunos otros elementos que son im-
portantes dentro de esta propuesta, porque el plan
de saneamiento financiero que tiene Hacienda,
por todo lo que se nos ha comentado es un plan
burocrético, estd hecho para que las entidades te-
rritoriales no puedan de verdad acceder a él. Nos
dicen, doctor Ballesteros, los alcaldes y goberna-
dores nos dicen que es imposible en la investiga-
cioén todos los requisitos del plan de saneamiento
financiero que tiene Hacienda, lo mismo nos estan
diciendo las entidades, entonces busquemos cudl
es el mecanismo que haga posible y loable que
efectivamente pongamos en claro las deudas del
sistema, para saber exactamente cual es la fuente
que vamos a usar. Hoy tenemos una inconsisten-
cia de datos, como aqui se ha demostrado; lo se-
gundo, una vez conocidas las deudas del sistema
y los recursos del sistema, que hagamos un plan
para que las que se robaron, las EPS que se lleva-
ron la plata del sistema, las que robaron al sistema,
devuelvan la plata, hagan un plan de devolucion
o de recuperacion de esos recursos, en un perio-
do de tiempo que nos pongamos de acuerdo; y un
tercero, que pongamos unos NUEeVOs recursos, que
pueden ser dados del famoso cuatro por mil, que
a partir del proximo afio seré del dos por mil, pro-
pongamos 0 que se mantenga en el cuatro por mil,
aqui todo se ha mantenido, y que vaya una parte
para el salvamento del sector agrario y otra parte
para el salvamento del sector de salud, y con esto
del salvamento también en salud, pienso que tiene
que haber un capitulo especial de lo que significa
el talento humano, los trabajadores y trabajadoras,
no podemos seguir permitiendo que ni Acemi, ni
los gerentes de hospitales, sigan contratando a des-
tajo, pagando unos salarios que no permiten que
haya de verdad una posibilidad ética y que no haya
el reconocimiento de la curva de conocimiento que
tienen efectivamente que tener claramente los pro-
fesionales de la salud.

Aqui debe haber una educacion continuada, asi
como lo tienen las Fuerzas Militares, miren, los
pilotos de las FAC cada periodo de tiempo tienen
una actualizacion cognitiva para que les permita
actualizarse y eso es pagado todo por el sistema,
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por qué en la salud no se puede hacer eso para ga-
rantizar que efectivamente haya una actualizacion
permanente, por qué no aumentamos los recursos
en la investigacion. Esos son temas que tienen que
ver claramente con la financiacién y que espero
que en este debate de control politico nosotros po-
damos tener esa claridad, ademas el pais para po-
der ver con legitimidad esta reforma que hoy tanto
se requiere y que desde mi punto de vista no debe-
ria ser una reforma, sino un cambio estructural del
sistema. Gracias, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

A usted, honorable Senadora, con la venia de
los honorables Senadores, quiero saludar al Repre-
sentante Zabarain que nos acompafia, bienvenido.

Quiero, con la venia de los honorables Senado-
res, declarar la sesion informal para darle espacio
a los invitados del dia de hoy, quiero empezar con
el doctor Juan Carlos Giraldo Valencia, para que
en un término de cinco minutos haga uso de la pa-
labra, si requiere un poco mas con el mayor gusto.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia
Vergara:

La Secretaria deja constancia que hay quérum
decisorio y fue aprobada la sesion informal, sefior
Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Muchas gracias, Secretario.
Director de Achc, doctor Juan Carlos Giraldo:

Sefior Presidente, muy buenos dias, muchas
gracias a usted, a los sefiores citantes, a todos los
Parlamentarios de la Comision Séptima de Sena-
do, de la Comision Séptima de la Camara de Re-
presentantes, a los funcionarios, sefior Ministro,
los Viceministros que se encuentran presentes y a
todos los que estan observando este debate.

Lo primero que yo tengo que decirles, como lo
he dicho en muchas ocasiones, queremos agrade-
cerle al Senado de la Republica, a la Camara de
Representantes, por permitirnos hablar, por per-
mitirnos traer muchos de estos diagnaésticos, que
debo empezar registrando que no son nuevos, este
es un tema histérico, como lo he dicho en multi-
ples ocasiones en este mismo recinto, no es sino
que usted observe esta revista y este informe de
cartera que nosotros estamos presentando y que le
hemos hecho llegar a todos los funcionarios, al se-
fior Superintendente, esa la version nimero 29 de
ese estudio, el solo nimero de la version ya da ver-
guenza, esto se hace semestral, es decir, llevamos
por lo menos quince afios registrando religiosa-
mente qué es lo que esta pasando con este fenéme-
no y por eso consideramos que tenemos autoridad
moral y técnica suficiente para hablar de este tema
con propiedad; hemos diagnosticado que esto es
una tendencia ciclica, esto es algo que se repite y
que cada tres o cuatro afios observa uno que hay
unos leves mejoramientos y después unos serios
empeoramientos del nivel de cartera, hemos obser-

vado que a pesar de esos ciclos hay una pendiente
constante de deterioro de las cifras, no solamente
en términos absolutos de la cartera, sino del en-
vejecimiento y la morosidad que ya ha llegado a
un 60% de la cartera morosa. Hemos observado
y diagnosticado, lo hemos dicho en este mimos
recinto, de leer esas tendencias y esos comporta-
mientos no nos queda sino una conclusién macro
y es que aqui se ha consolidado un mecanismo de
apalancamiento financiero por unas entidades que
compran los servicios pero no las pagan o no las
pagan oportunamente.

Y de eso también se deriva que el sector de las
IPS es en realidad el que ha venido haciendo el
aseguramiento y la gestion del riesgo, la estamos
haciendo nosotros porque somos los que estamos
atendiendo a la poblacion y los que estamos en-
jugando todas las pérdidas econdmicas por el no
pago oportuno y por el no flujo de recursos. Ese es
el caracter historico de mi intervencion.

Lo segundo, le quiero hablar de nimeros, los
mas recientes que tenemos que son corte al 31 de
diciembre, que coinciden con los cortes que repor-
taron las entidades de vigilanciay control y el pro-
pio Ministerio de Salud. En ese estudio de cartera
hay una muestra de ciento treinta y un grandes IPS
de este pais, tanto publicas como privadas, la ci-
fra asciende a los 4.9 billones de pesos y el 60%
de esa cartera, es cartera francamente vencida, es
decir que supera los limites legales de lo que es
corriente y moroso y se encuentra por encima de
los sesenta dias, el 60%.

Cuando usted mira el régimen contributivo, en-
cuentra que en esa muestra aporta 1.7 billones con
un 59% de cartera vencida, el Estado en una de
esas desagregaciones donde estd el Fosyga y los
entes territoriales tiene seiscientos veintinueve mil
millones con 72% de cartera vencida y el régimen
subsidiado 1.4 billones con 67% de cartera venci-
da. Usted puede mirar en este estudio individua-
lidades y aqui les presentamos un cuadro de los
diez peores deudores y miren la lista, miren el top
10: la Nueva EPS, Caprecom, Saludcoop, Fosy-
ga, Cafesalud, Emdisalud, Coomeva, Antioquia,
Comfama y Coosalud. Llama la atencién dentro
de ese listado que las mayorias de esas entidades,
o son del Estado, o tienen participacion del Estado,
0 son netamente publicas o son entidades como el
propio Fosyga, de esos diez, hay siete que estan
en esa condicion. Ahi es donde uno no entiende
cdmo en estos planes que exige el propio Ministe-
rio de Hacienda, de Saneamiento Fiscal, tiene una
visién un tanto esquizofrénica de este asunto, por
una parte exige una cantidad de cosas, cuando por
el otro lado desconoce 0 no observa que aqui hay
unos problemas que estan en la mano derecha del
propio Gobierno.

Usted también puede encontrar que si hace la
discriminacion dentro de estos deudores por las
que son entidades intervenidas, liquidadas o en
vigilancia especial, ahi hay un problema de 1.6
billones, es decir, una tercera parte del problema
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esta ahi, en manos del propio Gobierno, del propio
Superintendente o de las entidades competentes y
esas entidades tienen un 67% de cartera vencida,
es peor que el promedio. Y hay otras entidades que
estan pidiendo tratos excepcionales y que yo tengo
que traer aqui a colacién, entidades, asegurado-
ras, EPS derivadas o relacionadas con las cajas de
compensacién familiar, tienen 1.1 billones en este
reporte con un 62% de cartera vencida, es decir,
peor que el promedio, el ya malisimo promedio
que estamos reportando.

Yo debo decirles a ustedes en mi tercer punto,
sefior Presidente, qué se ha hecho con la cartera:
con la cartera se ha hecho mucho trabajo por parte
del sector hospitalario, no solamente venir aqui a
ver si de pronto entonces se consiguen mas platas,
no, el sector ha hecho gestion y se ha desgastado
intensamente en este tema, le puedo decir varias
cosas, se han mejorado los sistemas gerenciales,
mejores sistemas de informacion, hemos dedicado
ejércitos completos de funcionarios a hacer traza-
bilidad en las facturas y a hacer facturacion, dedi-
camos mucho personal a ese tema, cuando debe-
ria dedicarse mas a cosas asistenciales; buscamos
créditos con los bancos, buscamos acercamientos
y soluciones directas, propiciamos las auditorias
concurrentes, buscamos con los bancos también
mecanismos de factor y de compra de cartera,
acudimos a la justicia, estudiamos, publicamos
denunciamos, medimos el fenémeno y solicitamos
la intervencion de las entidades de inspeccidn, vi-
gilancia y control. Hemos propiciado acuerdos de
pago con el Seguro Social en su oportunidad, con
Caprecom en su oportunidad, recientemente con
Solsalud, con Salud vida, con otras entidades, en
un intento por recuperar directamente esta relacion
y estos dineros.

Hemos acudido a todos los eufemismos que
se han inventado en este pais, las conciliaciones,
las pre conciliaciones, las auditorias de todo tipo,
recientemente se denominan a los aclaratones,
hemos participado también con ustedes en todos
estos debates de control politico para hacer pro-
puestas, porque a ustedes les consta que siempre
traemos un diagnastico, pero también tenemos una
via de tratamiento, por eso en la Ley 1122, des-
pués de que ustedes nos escucharon, se lograron
incorporar cosas como la determinacion exacta de
cudles eran los tiempos de pago, de cuales eran los
movimientos de las facturas, de cuéantos eran los
porcentajes de pago anticipado, de los procesos de
glosa y los intereses de mora. En la 1438 ademas
de todo eso, también se hablé de los fondos de sal-
vamento por primera vez, se habl6 de ponerle un
punto final a las glosas, de sancionar a los moro-
so0s, se habl6 del porcentaje de administracion y
del porcentaje de prestacion de servicios, se hablé
de los giros directos. En épocas mas recientes ins-
piramos, y eso lo hablamos con el Ministro Santa-
maria en su época, cuando se abrid nuevamente el
Ministerio de Salud a través de ese decreto ley que
es el 4107, se cre una nueva subcuenta en el fon-
do de solidaridad y garantia, que es la subcuenta
de garantia.

¢Cuales son los resultados hasta el momento?,
la verdad son muy frustrantes, encontramos que no
hay acatamiento, que no se mejora la situacion, las
cifras hablan por si solas y que no se implementan
esas reglas nuevas, no se terminan de reglamentar.

Respondiendo a la pregunta de invitacion a este
debate, que es la ley mas reciente que tiene que ver
con flujo de recursos, la Ley 1608, les doy nuestra
lectura de qué es lo que ha sucedido hasta el mo-
mento: lo primero, en el tema de las cuentas maes-
tras, observamos las respuestas que va a presentar
el sefior Ministro en un documento que ya circula
y coincidimos, la verdad, el mayor énfasis, lo estan
queriendo destinar las entidades territoriales al in-
cremento o al mejoramiento de la infraestructura;
en segundo lugar, al pago de las deudas, una cuar-
ta parte de lo que hay en cuentas maestras, pero
en realidad los desembolsos efectivos que se han
dado por ese mecanismo son exiguos, creo que no
superan los sesenta y cinco mil millones de pesos,
después de casi un afio de entrada en vigencia de
esta ley.

Con respecto al giro directo del régimen subsi-
diado, debo decir que tal vez es el Gnico mecanis-
mo que est& dando algo de liquidez en el sistema
de salud, se encuentra alrededor de un 60%, un
poco mas del 60%, la pregunta es: si se dice en esa
propia ley, especialmente para los intervenidos, li-
quidados o en vigilancia especial, que deberia ser
minimo del 80%, por qué todavia estamos en el
60%. Eso se deberia llevar al 100% o al 92% si es
que tienen que reservar la parte administrativa, eso
en el régimen subsidiado, reconocemos que a ha
habido algo de movilizacion, de recursos, pero no
es completo.

La subcuenta de garantias, no se ha movido ni
un centavo hasta el momento, hay algunas apro-
piaciones presupuestales que el Ministro nos la va
a presentar seguramente con centavos, pero no hay
desembolso efectivo de ese mecanismo. El giro
directo del régimen contributivo, que ustedes tam-
bién lo sacaron, Senador Ballesteros, en esa ley, no
se ha movido ni un centavo, por qué, porgque no se
ha reglamentado el mecanismo para hacer ese bai-
pas en la compensacion que se requiere para poder
hacer giro directo en el régimen contributivo y las
lineas de, ah, eso si, hay algin antecedente de una
excepcion del 50% de pagos de recobros, que es
como una especie de estrene del giro directo en el
régimen contributivo, pero eso no se ha convertido
en recursos adicionales, sino en recursos supleto-
rios dentro del flujo de recursos de las EPS hacia
las IPS.

El tema de las sesiones de las lineas de crédito,
la linea de crédito no es un invento de la ley 1608,
existe desde hace mucho tiempo, antes fue con el
IFI, ahora con Findeter, desde el 2004 nosotros
tenemos una linea de crédito, me referiré al final
de mi intervencion a ese tema. Y el asunto de la
sesion de cartera, que era una de las grandes espe-
ranzas, especialmente para el sector hospitalario,
privado y de las clinicas, apenas ayer empez6 a
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circular una resoluciéon que es la 3239, firmada el
28 de agosto, donde sale un instructivo para echar
a andar eso; tantos meses después, tanta insisten-
cia, estan los mecanismos y no vemos los resul-
tados, no sé a qué se debe eso, yo creo que €so es
parte de las respuestas en este control politico.

Quiero avanzar hacia el qué hacer, porque la si-
tuacién critica cada dia estd empeorando, yo creo
que el Gobierno y el pais se ha acostumbrado a esta
crisis sostenida en el tiempo y se ha acostumbrado
porque el sector hospitalario de manera ética man-
tiene sus puertas abiertas, pero no teman ustedes a
un paro del sector hospitalario, teman la parélisis
del sector hospitalario, que hacia alla vamos por fi-
sica sustraccion de recursos o sustraccion de mate-
ria para poder mantener abierta la operacion. ;Qué
es lo que se debe hacer, sefior Ministro, sefiores
funcionarios y sefiores Congresistas?, este tema
hay que dividirlo en tiempos, de acuerdo al tiempo
hay que mirar cuéles son los momentos y cuéles
son los mecanismos que se deberian implementar,
miremos de aqui hacia atras, es decir de lo que ya
se ha generado como cartera, hay que dividir esa
cartera generada en una cartera recuperable y en
una cartera irrecuperable, esa cartera recuperable
al final, este es un tema financiero que se resuel-
ve es con movilizacién de recursos, no desbara-
jando la misma pobreza o tratando de conseguir
unas economias dentro de lo que esta circulando,
no, coincido con muchos Senadores que dicen que
aqui ya se perdié mucha plata y con muchas enti-
dades de vigilancia y control. Aqui, para esa carte-
ra que es generada y que es recuperable, porque las
entidades que la deben, la adeudan, estan funcio-
nando, se debe hacer que ese mecanismo que ayer
se estrena, que es el de la sesion de cartera, a través
de la subcuenta de garantias, primero tenga fondos
suficientes, con ciento treinta y dos mil millones
de pesos, viendo la magnitud de estos billones que
ustedes observan, eso no va a alcanzar para nada;
hay que tener recursos suficientes para que ese me-
canismo funcione.

Segundo, se debe hacer obligatorio, eso no pue-
de ser si la EPS quiere 0 no quiere y si tiene la
voluntad, tiene que ser obligatorio ese mecanismo
para poder reemplazar el flujo de recursos, tiene
que privilegiar tanto lo privado como lo puablico y
les propongo una cosa adicional, ustedes que van a
hablar con el Ministro de Hacienda, propagan que
sea la DIAN la que entre a cobrar, no pongan al
Fosyga a que cobre, que sea la DIAN, a ver si le
hacen todas las bromas y todas las triquifiuelas a
las que nos han acostumbrado en este sector y que
sea la DIAN la que vaya y tome posesion de bie-
nes, que sea capaz de embargar o que vaya a las
Gltimas consecuencias para recuperar al méximo
los dineros de lo que todavia, de las entidades que
todavia estan funcionando.

Eso se debe complementar también con qué,
con lineas de crédito, pero no para los hospitales,
es que esta es una verdadera paradoja, nosotros so-
mos los que estamos trabajando y prestando, so-

mos una especie de banco al interior del propio
sistema. A nosotros no nos sirve que solamente
nos den lineas de crédito, eso sirve para fomentar
otras cosas, que le den lineas de crédito a las EPS
0 a los deudores, y que con esas lineas de crédito
tengan desembolso directo para las IPS y que ellos
tengan que encargarse de pagar la deuda.

Con respecto a lo irrecuperable, Senador San-
tos, es decir aquellos que ya se fueron o que van
a ir al esquema de liquidacion, esa liquidacién tie-
ne que tener respaldo del Gobierno o del Estado
colombiano. Nosotros si creemos y estamos de
acuerdo con lo que tal vez dijo el Ministro la se-
mana anterior o hace dos semanas: aqui, ustedes,
tienen en la mano la oportunidad de conseguir la
adicion presupuestal suficiente para que esas liqui-
daciones se den con responsabilidad y con recur-
s0s, que no nos pase lo que ya nos ha sucedido en
otras ocasiones, donde se han ido y se han llevado
todo y le han dejado un hueco financiero al sector
hospitalario.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Con todo carifio le pido que vaya redondeando
por favor.

Director de Achce, doctor Juan Carlos Giraldo:

Ya voy a terminar, Senador, mire, la adicion
presupuestal tiene que llegar y si hubo negligencia
por la entidad que sea, pues que entre a operar la
justicia penal y todas las entidades, tanto discipli-
narias como de responsabilidad fiscal, penal, disci-
plinaria, de todo tipo y que entren a buscar la res-
titucion de esos dineros, pero que sea un proceso
posterior, porque el sector necesita liquidez para
poder vivir. Eso era con lo que ya esta causado,
ahora, miremos el presente, 0jo, esto es para el Mi-
nistro de Hacienda especialmente, mire, la Unica
transicion viable, sefiores Senadores y Senadoras,
es que aqui haya giro directo completo en el régi-
men subsidiado como en el régimen contributivo,
si eso no se hace, la magnitud de recursos que no
se trasfiera al mecanismo de giro directo, va a ser
la misma magnitud de recursos que se va a tener
que recuperar a través de mecanismos como adi-
ciones presupuestales para tapar el hueco que se va
a generar. Mire, yo lo pongo de manera metaférica
en esto, es como si aqui el Ministro de Hacienda
hubiera dicho, voy a devaluar el peso dentro de
un afio, pero eso si, no se muevan, no hagan nada,
por supuesto que los agentes se estdn moviendo;
0 si un Superintendente de Sociedades o de otras
entidades llega a decir, aqui, a ese captador ilegal
de recursos, lo voy a intervenir dentro de un mes,
pues por supuesto que se llevan todo. Lo mismo
esta pasando aqui en el sistema de salud, este es
un momento en el que estamos avanzando a una
incertidumbre importante, hacia una reforma del
sistema y todavia los mismo infractores crénicos
estan recibiendo toda la masa monetaria del sis-
tema de salud, el sistema tiene que preservar esos
recursos, termino diciendo, y eso tiene que ser en
contributivo y en subsidiado, el futuro inmediato,
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nosotros creemos, que es la reforma al sistema de
salud, ¢a quién le queda duda después de lo que
aqui hemos observado?

Yo creo que esa creacion del Fondo Salud Mia,
que es un mecanismo para recuperar para el Esta-
do colombiano, el manejo y control de los recursos
del sistema de salud, es bienvenido, por supuesto
que le tienen que afinar algunas cosas y en la peda-
gogia el Ministro va a tener que hacer un esfuerzo
superlativo para que la gente entienda esto de qué
se trata.

No creo que nadie pueda tener dudas de que
esos Gestores 0 esos administradores no pueden
manejar la plata, tiene que ser ex pos que se les
gira una plata por la labor administrativa que cum-
ple. LIamo la atencion, sefiores Senadores, porque
la ponencia para segundo debate hay un error mo-
numental, que vuelve el debate atrds y es a los ges-
tores les dan nuevamente las UPC como ingreso,
cuando en la primera ponencia eso era una reserva
que habia en el Fondo Salud Mia.

Yo quiero terminar, Senador, diciendo que este
es el Unico sector que tiene este comportamiento,
no paga a tiempo, rechazan las facturas después
de que se prestaron los servicios, modifican las
tarifas después de que se pagan los servicios, no
se reconocen intereses de mora, es decir el valor
del dinero en el tiempo se perdid, los infractores
mantienen el flujo de recursos y a veces se castiga
hasta el que usa la justicia.

Un comentario para terminar con respecto a
esto, nos parece peligrosisimo que se siga avan-
zando por el tema de aclaratones, con todo lo que
respeto a los funcionarios y entendiendo el esfuer-
zo que ha hecho, pero miren ustedes, aqui lo que
se ha dicho es que no hay claridad en las cuen-
tas; yo si les llamo la atencién a ustedes, sefiores
Senadores, sobre este informe que va a presentar
el Ministro a continuacion, como puede ser que
aqui nosotros presentamos como hospitales las ci-
fras corte a corte, 60, 90, 180, més de 360, todas,
mientras que las EPS, ustedes como funcionarios
coémo pueden aceptar y la Superintendencia de Sa-
lud, que presenten una tabla donde se dice que son
cuatro billones de pesos, pero claro, es que hay dos
columnas que no existen, las cifras de deudas ma-
yores a 180 dias y las mayores a 360 dias.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Doctor Juan Carlos, por favor.
Director de Achc, doctor Juan Carlos Giraldo:

Yo creo que aqui se tiene que llamar a los revi-
sores fiscales a que miren eso, un proceso de acla-
racion deberia partir de ustedes mismos mirando
la calidad de los datos que estan recibiendo, aqui
hay muchos millones perdidos, o se perdieron las
columnas o hay un deliberado no reporte de las
cifras.

Creemos, sefior Senador, sefior Ministro y se-

fiores Congresistas, este es un momento desespe-
rado del sistema de salud, la secuencia es resolver

la crisis, hacer una breve e inteligente transicion
y cambiar el sistema de salud a través de algunos
de los componentes que se estan tramitando en la
reforma al sistema. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

A usted, doctor Juan Carlos Giraldo, le ofrece-
mos el uso de la palabra al doctor Gilberto Toro,
no sé si esté en el recinto. Por cinco minutos tiene
el uso de la palabra, en representacion de la Fede-
racion Colombiana de Municipios.

Federacion Colombiana de Municipios, doc-
tora Sandra Milena Castro:

Presidente, muchas gracias, en nombre del doc-
tor Gilberto Toro, quien se encuentra atendiendo
una agenda en el exterior y no se pudo presentar,
les envia sus excusas y también nuestros agradeci-
mientos porque esta Comisidn, en donde estuvimos
hace 15 dias presentando nuestras observaciones
sobre el proyecto de ley de reforma ordinaria a la
salud, pues trajimos también el tema de crisis hos-
pitalaria que hemos discutido con la Federacion de
departamentos, con la asociacion de IPS, de mane-
ra que voy a ir, digamos, muy répido a los puntos
concretos, agradeciéndoles que hayan hecho caso
a ese llamado que hicimos hace unos dias y es muy
preocupante, es un tema muy sensible para los al-
caldes y alcaldesas, el tema del ajuste fiscal hospi-
talario por dos razones y creemos que la dificultad
estd en la vision centrada en el tema fiscal, y es que
nuestra pregunta es basicamente: si la instruccion
es incluir estas deudas en los marcos fiscales de
mediano plazo de las entidades territoriales, signi-
fica esto que en el largo plazo, municipios y depar-
tamentos tendran que pagar lo que, como ha salido
hoy aqui, parece ser en su mayor parte deudas de
las EPS, eso, digamos, ese riesgo lo vemos latente,
nos parece sumamente grave, pero mas grave adin
el tema de que con un criterio Uinicamente fiscal,
evaluemos quinientos cuarenta IPS, la mayoria de
las cuales estan ubicadas en municipios pequefios,
después de que llevamos discutiendo una reforma
estructural al sistema en la que nosotros desde los
municipios hemos insistido en que uno de los pro-
blemas mas graves es la falta de acceso efectiva a
la prestacion de servicios de salud, sobre todo en
los municipios més pequefios y mas alejados.

Luego, lo que si queremos pedirle al sefior Mi-
nistro de Salud, con quien hemos tenido muy buen
didlogo, a su equipo de trabajo y con todo respe-
to es que retome, es que el sector salud retome
el liderazgo del tema de ajuste fiscal hospitalario
porque hemos visto que ha quedado en manos del
Ministerio de Hacienda y con todo lo valioso que
es el aporte de la direccion de apoyo fiscal, cuan-
do estamos hablando de algo tan sensible como el
derecho fundamental a la salud y cuando el riesgo
es, digamos, cuando estamos pidiendo que simple-
mente haya un ajuste fiscal, que en ultimas signifi-
ca, podria significar, cerrar servicios empeorando
el acceso en los municipios pequefios y alejados,
pues nos parece sumamente grave que el Minis-
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terio de Salud no tenga una presencia mas fuerte,
mas clara y definitivamente un liderazgo en este
proceso.

Entonces, ese es uno de nuestros Ilamados y eso
en el tema de corto plazo y para que lo miremos en
el tema de la reforma en la ponencia que ustedes
van a revisar mafiana con el Ministerio de Hacien-
da, algunos de estos temas, esperamos se puedan
seguramente resolver alli, ademas de otras medi-
das de corto plazo que se puedan tomar, ademés
porque en lo que hemos revisado muchas cosas se
podrian solucionar también reglamentando cosas
que ya se encuentran vigentes en la ley y a las que
les ha faltado aplicacién o reglamentacién. Pero
también ademés de este tema de la crisis hospita-
laria en donde, por supuesto que lo que es abso-
lutamente central es aclarar las cuentas, asi como
logramos aclararlas para los municipios frente al
régimen subsidiado, es definitivamente indispen-
sable aclarar las cuentas entre EPS y IPS; también
es importante tener en cuenta otros temas econo-
micos dentro de la reforma, por ejemplo los mu-
nicipios siguen siendo responsables del tema de
salud publica y esto ya lo hemos compartido an-
teriormente; todos los recursos de SGP de los mu-
nicipios van a Salud Mia sin ninguna distincion,
alli nos parece importante que lo que son recursos
de salud publica mantenga esa distincion expresa
como esta actualmente.

Hemos propuesto en los debates anteriores, que
se establezca cudl es ese menu basico que debe te-
ner todo hospital local de servicios y que volva-
mos aqui a un esquema de subsidio a la oferta, es
decir, porque justamente entremos en parte a este
tema del ajuste fiscal hospitalario, porque es que
no hemos entendido que como este es un tema en
el que el mercado no funciona de manera perfecta,
que hay sitios en donde el mercado pues no abaste-
ce los servicios de salud que se necesitan, pues en
algunas partes esto tiene que funcionar de manera
subsidiada, de manera apoyada con telemedicina y
alli creemos que recuperar la figura del subsidio a
la oferta le ahorraria a los hospitales pequefios ese
ejército de personal administrativo que se dedica
a la glosa, de la glosa, de la glosadera y se podria
digamos basar en un tema de facturacion, de revi-
sion de que los servicios que se establezcan fun-
cionan efectivamente y seguramente se mejoraria
mucho la prestacion del servicio en lo local. Y, fi-
nalmente, un llamado a algo que también hemos
discutido con el sefior Ministro y es una revision
de cuél podria ser una politica estructural y global
de financiacion de la actualizacion de la infraes-
tructura y la dotacion hospitalaria, sobre todo en
los pequefios centros, porque alli hemos generado
nosotros, debemos reconocerlo, muchas presiones
sobre fuentes que el Ministerio de Salud dice: no
son tan grandes, pero es que para los municipios
es absolutamente central buscar dotaciones que en
realidad son absolutamente basicas para atender
partos, para atender, digamos, casos muy puntua-
les y finalmente esto son solamente digamos al-
gunas recomendaciones pero toda nuestra posicion

conjunta sobre el tema de ajuste fiscal hospitalario
esta en el comunicado que cit6 el Senador Balles-
teros y que agradecemos que ustedes hayan tenido
a bien poner en consideracion en este espacio. Mu-
chas gracias.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Bueno, quiero agradecerle por la puntualidad
y le ofrezco el uso de la palabra al doctor Jaime
Arias, Presidente de Acemi. Bien pueda, sefior
Presidente.

Presidente de Acemi, doctor Jaime Arias:

Muchas gracias, Senador Santos, Presidente,
Senadora Ramirez, Senador Ballesteros, demas
Senadores citantes y presentes, muchas gracias
por la ocasién que nos dan para expresar nuestros
puntos de vista sobre estos problemas. Yo creo
que el sistema de salud tiene entre muchisimos
problemas, como los ha citado el Senador Balles-
teros, tres muy grandes: un problema de calidad,
de oportunidad, de calidez de los servicios; un
problema de regulacién muy ambiguo, atiborrada,
cambiante, que le da una gran inseguridad juridi-
ca; y un problema de insostenibilidad financiera.

Como esta sesion es para hablar del tema finan-
ciero, me voy a dedicar a él. Lo primero que quiero
decir es que el sistema de salud de Colombia es
hace rato un sistema insostenible financieramente,
cuando aqui se habla de deudas de doce billones
o0 de cuatro por el otro lado, eso lo que nos estan
diciendo es que aqui hay un hueco financiero muy
grande en el sistema, necesariamente demuestra
que el sistema viene siendo insostenible hace va-
rios afios, pero se ha sostenido el funcionamiento,
ahi se va arrastrando, unos arrastran a otros, unos
financian a otros, no solamente las IPS, las EPS
también estan contribuyendo a la financiacion del
sistema. Entonces el sistema es insostenible para
muchos actores y el sistema en si globalmente.

Bien, hoy tenemos unos problemas serios de
deudas y de flujo de recursos, de EPS a IPS, de
Fosyga a EPS, las EPS nunca han negado que hay
una deuda, que ellas deben unos recursos a las IPS
y a proveedores, eso es asi, las diferencias son en
cuanto a la cuantia. Aqui hoy hemos visto una ci-
fras que realmente preocupan no solamente por el
tamafio de ellas, sino por las diferencias que hay;
es que uno no puede decir: mire, yo le doy a us-
ted cien pesos y resulta que son doscientos, detras
de esto se muestra una situacion muy complicada,
en donde las cuentas son absolutamente oscuras y
entonces no es facil ponerse de acuerdo en primer
lugar en cudl es la cuantia de esas obligaciones.
De todas maneras esta la Superintendencia de Sa-
lud finalmente, para que dirima u otro mecanismo,
inclusive mecanismos judiciales para que dirima
cual es la cuantia de esa, quién le debe a quién,
cuéntos dias de demora tiene esa deuda, eso tiene
salidas, no son faciles, yo lo reconozco, pero hay
muchas formas de intentar hacer un acercamiento.
Yo tampoco creo mucho en los mecanismos que se
han ensayado en el pasado, me parece que tenemos
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que buscar unos mecanismos mucho mas claros y
el que debe, debe, y el que debe tiene la obligacion
de pagar en la medida de sus capacidades.

Entonces, cuando ustedes ven los estados finan-
cieros de los hospitales, que llegan a la Superinten-
dencia de Salud, encuentran que si en efecto hay
50% de hospitales o algo asi en situacion de alto
peligro financiero, pero cuando ustedes ven los es-
tados financieros de las EPS, yo aqui estoy repre-
sentando solamente a doce EPS, quiero ser muy
claro en eso, doce EPS del régimen contributivo.
La situacion, honorables Senadores, del Contribu-
tivo y el Subsidiado es muy distinta, por eso no
me quiero, no quiero cruzar aqui los puentes para
llegar al régimen subsidiado, ese es otro asunto, yo
estoy hablando aqui del régimen contributivo.

Entonces ustedes ven los estados financieros de
estas empresas serias, por 1o menos las que estan
en el gremio de Acemi y encuentra que el afio pa-
sado, segun los informes de la Superintendencia
Financiera précticamente la mayoria, casi la to-
talidad, tuvo pérdidas, pérdidas que ascendieron
a trescientos veinte mil o trecientos treinta mil
millones de pesos. Entonces no es que se estén
quedando con la plata, puede que haya unas EPS
que se hayan quedado con la plata y tendran que
devolverla, tendran que responder ante la justicia.
Ahora, si alguien duda de esos estados financieros
y aqui se menciond, hay auditores, esas EPS tie-
nen revisores fiscales que tienen que responder por
las cuentas que se envian a la Superintendencia de
Salud.

Pero bien, ese es el problema de hay, ese pro-
blema arrastra al sistema, un sistema donde hay
deudas tan cuantiosas y pretende dar un paso
adelante y convertirse en otro sistema, ¢eso serd
posible?, yo si me lo pregunto, con la cuantia de
estas acreencias, sera posible dar asi de la noche a
la mafiana el salto a un nuevo sistema, a pesar de
que haya la transicion como la que se ha previsto
en los proyectos de ley, yo lo dudo. Pero hable-
mos del mafana, que creo que ese es el sentido
de esta citacion al Ministro de Salud y al Ministro
de Hacienda, ¢como vemos nosotros el futuro del
sistema de salud de Colombia, con o sin reforma?,
negro, devastador y veamos por qué: tenemos, no-
sotros también hacemos cuentas y voy a mostrar-
selas, todo el dia hacemos cuentas, esa es parte de
la tarea, tanto de Acemi como de las EPS, hacer
cuentas, si sefiores.

Bien, (Qué va a pasar mafiana?, mafiana van
a suceder tres cosas, en primer lugar un aumento
enorme de las expectativas y de los gastos reales
del sistema; en segundo término, vamos a tener un
debilitamiento en la gestion del control de riesgo
financiero; y en tercer lugar va a continuar este vi-
raje que se dio desde el afio pasado, tendiente a
que el sistema de salud se financie con impuestos
generales y no con las contribuciones con que se
venia financiando, con que se viene todavia finan-
ciando parcialmente. Estos tres factores van a ha-
cer muy complicada la vida del sistema de salud en
el futuro. Gastos y expectativas.

La financiacion del POS, eso es muy preocu-
pante, en primer lugar porque hay un proyecto de
incorporar en el POS lo que fue el no POS, el no
POS fue fatal para el sistema, permitid, como lo
hemos dicho reiteradas veces, toda clase de abusos
de todos los actores, incluyendo EPS seguramente.
Ese no POS que llegé a representar hasta el 25%
del valor del POS, ahora se busca incorporarlo en
el POS, eso tiene unos costos altisimos, entre otras
cosas porque aqui se mostraron unas cifras, creo
que fue el Senador Ballesteros, mire, el afio pasa-
do, el Senador Ballesteros, lo no POS, no todo se
recobro, llegd a costar cuatro billones de pesos, no
dos y pico, un billén de esos ni siquiera fueron a
recobro, mejor dicho las EPS no los presentaron al
Fosyga porque eran cuentas menores de cincuenta
mil pesos o porque habia dudas, un billén, enton-
ces tres billones. Se ha hecho un gran esfuerzo de
parte del Ministerio, pero él no POS sigue dispa-
rado y cuando se incorporaron unas tecnologias al
POS se dijo: bueno, esto va a ceder, no, se bajaron
los precios de esas tecnologias, pero se aumento la
tasa de uso de las mismas. Entonces la incorpora-
cién del no POS, que ya no solamente va a ser para
el régimen contributivo, sino también para el sub-
sidiado, puede costar tranquilamente segin nues-
tros célculos para ambos regimenes, puede costar
unos tres, cuatro billones de pesos, depende de lo
que se incorpore, eso hay algun dinero, algunos re-
cursos en el Fosyga.

Bien, las nuevas tecnologias, yo veo a la gen-
te como muy tranquila cuando dicen, bueno, se
le puso tope a los precios de los medicamentos,
pero quién habla aqui de las nuevas tecnologias, de
los nuevos medicamentos que van a llegar al pais,
ahora han sido los biotecnoldgicos, pero cuando se
incorporen los medicamentos personalizados que
vienen con los diagnosticos del genoma humano,
que ya se estan utilizando en Europa y en Estados
Unidos, quién va a detener eso o sera que aqui nos
vamos a resistir a que ingresen a Colombia para el
tratamiento de cancer o enfermedades raras, etcé-
tera, esos nuevos medicamentos que ya existen en
el mercado mundial. Entonces eso seguira.

En tercer lugar las liquidaciones que aqui se
han mencionado, liquidaciones de estas EPS que
estan por liquidarse en la Supersalud, que valen
1.57 billones, entre las cuales hay curiosamente
algunas del régimen contributivo. Aqui quiero ha-
cer un paréntesis, honorables Senadores las EPS
no estan pidiendo que les regalen un solo peso, las
EPS privadas del régimen contributivo son empre-
sas que tienen que responder por sus recursos, no-
sotros no estamos pidiendo auxilios gubernamen-
tales de ninguna clase, yo creo que no se pueden
dar, creo que son inconstitucionales ademas. Pero
bueno, el calculo del Ministerio es de 1.7 billones
para el pago de esas empresas en liquidacién, unas
del subsidiado, algunas del contributivo y la mayor
parte publicas. ;Qué va a pasar el dia, como se ha
anunciado, que se resuelva liquidar a Caprecom,
que entiendo le debe a los hospitales ochocientos
treinta mil millones de pesos?, ¢de donde va a sa-
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lir ese dinero?, claro, esa es una sola erogacion,
ochocientos treinta mil millones, no es un gasto
recurrente. ;Qué va a suceder con el pago de las
demas dudas, las que deben las EPS del régimen
contributivo y subsidiado?, ;Cémo se va a mane-
jar eso en relacion con el futuro sistema de salud?

Los costos laborales, es que aqui cuando de
pronto se hace una promesa se destapa una caja de
pandora y aparecen serpientes por todos los lados,
aqui se han destapado muchas cajas de pandora
afortunadamente; hay una deuda con los trabaja-
dores, no de las EPS quiero advertir, mas que todo
de hospitales publicos y Empresas Sociales del Es-
tado, esa caja se abrié ya 'y segun el Ministerio vale
doscientos cincuenta mil millones de pesos anual-
mente, nuestros calculos son distintos, pero bueno,
respetamos los del Ministerio. ;,Qué va a pasar con
el tema, que si no estoy mal menciond el Presi-
dente Santos, de la formacién de recurso humano?,
yo también creo que deberia estar incorporado en
el sistema, o fue la Senadora Ramirez, la forma-
cién permanente de recurso humano. ¢ Cuénto vale
€s0?, por ahi un calculito de quince mil millones
de pesos, eso vale muchisimo mas. ;Qué va a pa-
sar con el fondo de garantias o va a seguir siendo
un fondito de ciento treinta mil millones de pesos
como el que tenemos hoy que no sirve absoluta-
mente para nada?, es un chiste. ;Qué va a pasar
con los subsidios a la oferta?, porque hay una serie
de hospitales que van a tener que ser subsidiados,
como lo fueron histéricamente, porque sus cuentas
no dan, simplemente no van a dar por los compro-
misos laborales o por cualquier otra razén, ;qué va
a pasar cuando se comience a organizar el Fondo
Salud Mia? Yo no sé si el Ministro Gaviria dijo
algun dia que eso podria costar hasta un billén de
pesos, Yo creo que no es tanto, pero seria bueno
gue nos contara cuanto vale construir Salud Mia.

Bueno, y otro tema, ¢ Cuanto vale la mejoria de
la calidad de los servicios médicos?

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Doctor Arias, le ruego el favor que vaya redon-
deando.

Presidente de Acemi, doctor Jaime Arias:

Si sefior, gracias Presidente. ;Cuanto va a cos-
tar la mejoria de los servicios médicos? ¢Cuando
se va a hacer eso? Bueno, y hay una debilidad de
la gestion del riesgo financiero, con el proyecto de
reforma ordinaria especialmente. La autonomia
médica que todos celebramos, yo soy médico, me
encanta conceptualmente que se hable de la auto-
nomia médica plena y de unas juntas de médicos
que ahora van a ser los ordenadores primarios del
gasto y qué va a pasar cuando se apliquen, como se
deberian aplicar, los principios aprobados en la ley
estatutaria, el principio pro hémine, el principio de
la integralidad, de la progresividad, etcétera, que
son como cinco o seis principios que todos tienden
a encarecer los servicios, y qué va a pasar cuando
se elimine, como esta hoy en la ley ordinaria, la in-
tegracion de primer nivel, cuando no pueda haber

control desde el primer nivel de los costos, qué va
a pasar cuando estas Gestoras no puedan constituir
sus redes y, finalmente, ;coOmo vamos a financiar
esto? A mi me parece muy importante honorables
Senadores, que el Ministro de Hacienda que va a
ser el nuevo pagador del sistema, se comprometa
ante el Senado de la Republica, con los recursos
recurrentes especialmente de los proximos diez
afios, ellos tienen ahi una, los Ministerios de Ha-
cienda son basicamente unas tesorerias y ellos lo
que hacen cuenta es de lo que tienen en caja y cla-
ro en caja hay unos pesitos, los dos billones del
Fosyga y otros, ¢pero tienen el calculo real de los
nuevos, de la nueva incorporacion de gastos en el
sistema?, ojala el Ministro se comprometa, mire,
entre salud y pensiones el Ministerio de Hacienda
en los préximos veinte o treinta afios, va a tener
que pagar un altisimo porcentaje, algo asi como
el 20% del presupuesto nacional, de manera que
es absolutamente importante; ;cémo se puede ade-
lantar una reforma a la salud sin haber hecho estas
consideraciones financieras que son las primeras
que se deben hacer?, bueno, pero por lo menos hoy
ustedes han promovido esta reunion.

De manera, honorables Senadores, al reitera
mi agradecimiento, les quiero decir que yo por lo
menos veo el futuro del sistema de salud desde
el punto de vista financiero absolutamente negro,
apuesto lo que sea, en cinco afios si todavia uno
esta vivo quisiera ver los resultados de esto, por-
que una cosa es legislar con la mejor buena volun-
tad, una gran capacidad técnica y otra cosa es bus-
car los pesitos cuando no los hay. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Gracias, doctor Arias, le ofrezco el uso de la pa-
labra a la doctora Olga Lucia Zuluaga, Directora
Ejecutiva de ACECI.

Doctora Olga Lucia Zuluaga, Directora Eje-
cutiva de ACECI:

Bueno, muchisimas gracias, sefior Presidente y
a todos los honorables Senadores por la participa-
cion que nos permiten en la mafiana de hoy. Yo
tengo una presentacion en donde no voy a repetir
muchas de las cosas que dijo Juan Carlos y afortu-
nadamente él préacticamente habl6 todo lo concer-
niente al tema de cartera, y agradeceria mucho la
atencion porque realmente el tema fuera del pro-
blema de cartera, el problema de flujo de recursos,
lo que habl6 en una parte el Senador Ballesteros
de riesgo fiscal y financiero, es lo que de entrada
no nos va a permitir ni siquiera que pasemos des-
pués de la reforma, cuando haya reforma no va a
haber hospitales y digo esto porque infortunada-
mente ya de entrada hay dos hospitales en capilla
para liquidar en Antioquia, gracias al riesgo fiscal
y financiero.

Yo inicio solamente diciendo que con el reporte
de cartera, este reporte es 2193, o sea cifras oficia-
les del Ministerio de Salud a 31 de marzo, el Mi-
nistro presentaban cartera de 3.6 billones a 31 de
diciembre, vemos cdmo en este momento es 4.1 a
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31 de marzo, quiere decir que ha crecido un 13.8%
de diciembre a marzo y llamé la atencion el enve-
jecimiento de esa cartera, 41% equivale a cartera
mayor de 360 dias, con un agravante y es que si
ustedes revisan el proyecto de ley, voy a mezclar
algunas cosas, habla de la prescripcién de cuentas
después de un afio, si este es el panorama que tene-
mos, si las EPS o las nuevas Gestoras son las que
van a tener la posibilidad de autorizar el giro y de
auditar las cuentas, nada nos va a garantizar que
el panorama que hoy estamos viviendo, en donde
lo que precisamente se busca es que las cuentas se
envejezcan para no pagarlas y miren que las cifras
no son despreciables, por el contrario es el 41% de
nuestra cartera.

Yo quiero empezar con un antecedente con rela-
cion al riesgo fiscal y financiero que va a ser basi-
camente la presentacion y llamo la atencién que es
que desde el Decreto nimero 133 en emergencia
social empezaron con el riesgo fiscal y financiero
y cuando uno analiza el Decreto nimero 133 en los
articulos que ahi se mencionan, es totalmente co-
piado a lo que hoy tenemos en la 1438, exactamen-
te con las mismas consecuencias de liquidacion de
hospitales.

Este es el marco normativo, esta la Ley 1438,
la 1450 que fue Plan de Desarrollo, Ley 1608, las
Resoluciones nimero 2509 del Ministerio de Sa-
lud, posteriormente 1877 y finalmente el Decreto
namero 1141 de Hacienda. Ahora bien, es curio-
so que mientras la Ley 1438 hable de que deben
evaluarse los hospitales pero que deben tenerse
tres condiciones minimas; condiciones de merca-
do, de todos los hospitales que son mas o menos
1100 hospitales, solo 41 fueron tenidos en cuenta
para condiciones de mercado y fueron tenidos en
cuenta por dispersion geografica o fueron tenidos
en cuenta porque manejaban poblacion de salud
mental, fuera de eso las condiciones de equilibrio
financiero que es basicamente con lo que nos estan
midiendo y yo Ilamo la atencién porque a noso-
tros nos estan midiendo no desde el punto de vista
contable, ni siquiera, nos estan midiendo es desde
el punto de vista de flujo de caja, qué quiere decir
esto, que solo podemos gastar lo que recaudemos,
como si dependiera de los hospitales realmente el
recaudo.

En eta siguiente vemos las condiciones del mer-
cado que no fueron tenidas en cuenta, el 70% de
las EPS incumplen margen de solvencia y patri-
monio minimo o uno de los dos. El 95% de las
EPS en el régimen subsidiado no cumplen con el
porcentaje minimo de contratacién que tienen que
tener con la red publica, hay fragmentacion de ser-
vicios y sigue el problema irregular de cartera y
obviamente en el flujo de recursos.

Ahora bien, mirando y quiero tener el contexto,
la normatividad para que pues ojal, que es la peti-
cion final, y es que realmente sea derogada la Re-
solucion nimero 2509, esta resolucion fue la que
emitié el Ministerio de Salud y fue la que definié
el riesgo de las Empresas Sociales del Estado, con

esta resolucion entraron 403 Empresas Sociales
del Estado en riesgo alto y medio. Posteriormente
vino la Resoluciéon numero 1877 en donde definio
la adopcion de sus planes, y defini6 el riesgo para
el afio 2012, este afio, y ya pasamos de 460 a 540
Empresas Sociales del Estado, como lo mencio-
naba el Senador Ballesteros, mas de sesenta por
ciento de los hospitales publicos.

Ahora bien, el Decreto nimero 1141 determina
parametros de viabilidad de esas Empresas Socia-
les del Estado, en ese decreto hay unos puntos que
son de bastante riesgo para nosotros y es el llama-
do que yo les hago: primero, hay un tema que no
puede desconocerse y es que cuando salid el pri-
mer decreto y el Ministerio de Salud fue el encar-
gado de definir las directrices, llegé un momento
en que cuando Hacienda emiti6 la posterior reso-
lucion y el posterior decreto, perdon, desconocid
absolutamente todo lo que se venia haciendo y tra-
bajando, casi un mes con los hospitales publicos,
quiere decir que los hospitales publicos perdieron
un mes de trabajo, los que habian sido clasificados
en riesgo alto y medio porque Hacienda descono-
cié absolutamente toda la metodologia que venia
haciéndose con el Ministerio de Salud, con el agra-
vante que mientras que con el Ministerio de Salud
se venia trabajando con base en el Decreto nimero
2193 que es la informacion oficial que reportan los
hospitales, Hacienda desconoce completamente lo
del 2193 y pide cuadros totalmente diferentes que
tiene que llevar a hospitales a sacar informacion
de cinco afios atras, informacion discriminada de
contratos, informacion que ni siquiera tienen a la
mano a veces los hospitales.

Otro tema que es grave, es que exige que los
alcaldes o los gobernadores incorporen en el mar-
co fiscal del mediano plazo del departamento, o
sea que sean como codeudores o financiadores de
los planes de riesgo fiscal y financiero, y eso lle-
v0, siguiente, eso ha llevado a que sea de dificil
cumplimiento por la situacion financiera también
de muchos municipios y ahi es donde abrieron la
puerta para que empiecen a liquidar hospitales.

De entrada, siguiente, bueno aqui simplemente
es para llamar la atencién con relacién al equilibrio
presupuestal que es con lo que nos estan midiendo,
ahi se muestra como el porcentaje de recaudo con
2012 fue del 61%, lo decia el Senador Ballesteros,
de 100 pesos que vendemos, facturamos, solamen-
te recaudamos y nos pagan 61, por lo tanto solo
podriamos pagar, gastar 61 pesos, cuando igual
tenemos compromisos de personal, de compra de
insumos, de medicamentos y de atencidn de la po-
blacion, pero no nos estdn midiendo desde el punto
de vista contable sino de flujo de recursos.

Siguiente por favor, ¢qué incoherencias tiene,
por ejemplo, la Resolucion nimero 1877? Prime-
ro, dan continuidad a todas las Empresas Socia-
les del Estado que entraron en riesgo en el 2011,
teniendo en cuenta que en el 2011 entraron 403
Empresas Sociales del Estado, y al 2012 las pasa-
ron précticamente en espejo porque Hacienda no
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dio via libre a ninguno de los programas de sa-
neamiento fiscal, por un error, error entre comillas
porque asi fue la directriz de Ministerio de Salud,
gue podian simplemente ser adoptadas y presen-
tadas a la junta directiva, Hacienda dice que no,
que deben ser primero evaluadas y aceptadas por
la junta directiva para que las adopte luego el ge-
rente. Entonces, todos los hospitales que hicieron
su trabajo para pasar, pues salir del riesgo, nueva-
mente las cataloga en el riesgo y fuera de eso las
pone en condiciones totalmente diferentes, vuelvo
y repito, a través de Hacienda. Dos mil doce son
setenta y tres, perdon un segundo, y hay un tema
de no reporte de informacién de 62 instituciones,
que ahi uno se pregunta, hasta qué punto es entrar
en riesgo fiscal por no reporte y mas bien no, ven-
ga si usted no reporto entonces érganos de control
y demas, pero no un plan o un programa de sanea-
miento que es un desgaste para todos.

Hay unas incoherencias muy grandes, inclu-
so traigo dos ejemplos, uno, no tienen en cuenta
para nada el superavit de la operacion corriente del
hospital, ;Qué significa?, que si el hospital tiene
plata a 31 de diciembre por CDT, en caja 0 en ban-
cos porque le ingresé un contrato, porque estaba
en construccion, esa plata no ingresa como presu-
puesto inicial en el ingreso para el siguiente afio y
fuera de eso no tienen en cuenta los recursos entre-
gados en administracién como son los recursos de
cesantias, pero si tienen en cuenta el gasto de todos
€S0S recursos.

Hay unas incoherencias y uno no entiende, cuan-
do solicitamos como gremio aplazamiento para
la presentacion de los programas de saneamiento
fiscal y financiero por parte de los hospitales, la
respuesta es: eso esta en la ley y no lo podemos
aplazar, los hospitales tienen 60 dias calendario y
60 dias calendario tienen que cumplirse, con un
agravante, hasta hace apenas 15 dias, Hacienda ha
estado mandando instructivos de como presentar
los planes de saneamiento fiscal y financiero, ins-
tructivos incluso a las direcciones departamentales
quienes deberian ser quienes llevan la guia porque
hay una cosa también que hay que decirlo, lamen-
tablemente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Doctora Olga, le ruego el favor que vaya redon-
deando.

Doctora Olga Lucia Zuluaga, Directora Eje-
cutiva de ACECI:

Listo; lamentablemente Hacienda no esta aca,
pero Hacienda no se retine sino con Gobernadores
y Secretarios Departamentales, no recibe a las ge-
rentes de las Empresas Sociales del Estado, pero
son los gerentes de las Empresas Sociales del Es-
tado quienes van a ser liquidados, entonces no le
aceptan el cambio porque eso esta en la ley, pero
queé curioso la ley también 1438 estableci6 regla-
mentar puntos, saneamiento de cartera que tiene
que ver con riesgo fiscal y financiero, no ha sido
reglamentado; tiene que ver con el articulo 14, que

es fortalecimiento de la politica en baja compleji-
dad para los hospitales, no ha sido reglamentado;
fortalecimiento de hospitales publicos, articulo 69,
no ha sido reglamentado; Ley 1608, no ha sido re-
glamentada para que después de tres meses que la
EPS no pague, giren directamente desde el Fosyga
y que haya giro directo, no ha sido reglamentado.

Siguiente, siguiente para agilizar. Esos son,
bueno, lo que no ha sido reglamentado. Este es un
caso que les traia y es el Hospital de Abriaquia,
Antioquia, ya tiene via libre de Concejo para que
sea liquidado por el Alcalde, es un hospital de un
municipio de 2000 habitantes, con categoria es-
pecial por susidio, que no ha recibido subsidio de
oferta, su déficit fue de 73 millones de pesos pero
tiene deuda de las EPS de 77 millones, ¢qué signi-
fica?, que si pagaran tendrian como subsistir, pero
ya el alcalde dijo: *Yo no voy a ser quien haga de
codeudor de la deuda”, por lo tanto pidi6 autori-
zacion para la liquidacion y ya la tiene. Siguiente
por favor.

El segundo caso, este es un hospital que tiene
1670 millones de pesos de ingresos que debieron
ser contabilizados para su vigencia de 2012 y no le
fueron tenidos en cuenta en la vigencia, tampoco
como los pasivos de 809 millones de pesos, pero si
los gastos correspondientes a todo lo que el gasto
genero con relacion a esos recursos.

Por lo tanto la propuesta clara'y concreta, es una
revocatoria directa a la Resolucién nimero 2509,
es la Unica forma que nuestros hospitales publicos
no entren en liquidacién, como vuelvo y repito, ya
Ilevamos dos hospitales que dieron via libre para
liquidacion.

Y la otra cosa, queremos recordar lo de la sen-
tencia y es que hay una sentencia, la 540 que es
muy clara que dice que las Empresas Sociales del
Estado no son quienes deben generar renta, pre-
cisamente por su caracter de servicio publico que
prestan.

Finalmente, como propuesta politica al fortale-
cimiento hospitalario. Financiacion estatal en las
necesidades, el sistema virar, quitar competencia y
pasar a cooperacion entre prestadores, acabar cos-
tos de transaccion que no generan valor agregado,
fortalecimiento de talento humano y reglamenta-
cién de normas vigentes. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Bueno, levantamos la sesiéon informal, vol-
vemos a la sesion formal, le ofrezco el uso de la
palabra al sefior Ministro de Salud Publica, como
vocero del Gobierno Nacional en esta materia.

Ministro de Salud, doctor Alejandro Gaviria
Uribe:

Muchas gracias, sefior Presidente, muy buenas
tardes para todos, complacido de estar en este de-
bate sobre un tema tan importante, yo voy a tra-
tar de dividir mi intervencion en dos partes: voy
a hablar primero de los problemas del sector del
presente y después hacia el final de la presentacion
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voy a tratar de hacer un resumen del impacto fis-
cal de la reforma, que es tal vez la preocupacion
preponderante y va a ser motivo de la reunion de
mafiana con el Ministro de Hacienda.

Quisiera comenzar con una reflexion general,
trayendo a cuento tal vez el primer elemento del
diagndstico que nos presentd el Senador Balleste-
ros, él dijo aqui de manera clara “este es un pro-
blema sistémico” y si es un problema sistémico
eso implica que las cusas son mdltiples, que aqui
tenemos problemas que se traslapan, que muchas
veces las causas Yy las consecuencias se confunden
en este analisis y yo he visto, Senador Ballesteros,
en algunas de las presentaciones que se han hecho
después de su intervencidn, se nos ha olvidado que
este es un problema sistémico y hemos caido en
una suerte de reduccionismo en ver solamente un
dimension del problema, una dimension sesgada,
que yo entiendo que es geniuda pero que es nece-
sariamente sesgada y que tenemos, creo yo, que
trascender o supera para poder hacer una buena
reforma y doy dos o tres ejemplos de ese enfoque
reduccionista y en mi opinién equivocado.

Doctor Arias, usted por ejemplo dice que una
de las causas de los problemas del sistema es esa
proliferacién de normatividad; yo creo que eso es
causa consecuencia, cuando tenemos un sistema
en crisis pues seguramente va a haber muchas nor-
mas tratando de lidiar con la crisis y usted puede
caer en una especie de circulo vicioso, pero decir
que aqui las normas son las causas del problema
yo creo que es equivocado; entre todos, aqui hay
muchos funcionarios que estamos tratando con
buena intensién de lidiar con un problema com-
plejo y eso significa normas, entonces no podemos
poner ahi la causa de los problemas del sistema.

Doctora Olga Lucia, usted trae aqui unos ejem-
plos a cuento y trata de Ilamar la atencidn sobre
los problemas que yo puedo compartir de los hos-
pitales y trae un caso, el del Hospital de Abriaqui
en Antioquia, creo que es un caso completamen-
te equivocado, completamente equivocado, es
un hospital que tiene once trabajadores, de ellos
solamente tres trabajadores asistenciales, 1o otro
es némina que no hace nada y se puede plantear
dijéramos una reforma sensata donde no exista
un ESE en ese municipio y ahi exista un puesto
de salud que cumpla las mismas funciones y que
haga parte de una red un poco mas amplia, yo a eso
no le veo ningln problema y si el resultado de los
analisis de saneamiento fiscal y financiero es ese,
no veo porque alli vamos a tener dijéramos una
gran dificultad.

Entonces, vuelvo y repito, tenemos que ir un
poco més alla y aqui en este sector, dijéramos, es-
tamos acostumbrados un poco a presentar una sola
visioén de los hechos y quiero yo para ir afinando
nuestro diagnostico empezar mas o menos con lo
obvio, con una especie de contexto para hablar de
los temas financieros y lo obvio son las cifras ma-
cro de este sector, que a veces se olvidan en una
discusion donde se ha hablado mucho, pero que a

veces se olvidan unas cifras bésicas que yo quiero
volver a traer a cuento, son necesarias para todos
para analizarlas.

Colombia se estd gastando aproximadamente
cuarenta billones de pesos en salud, contando el
gasto de bolsillo de los hogares, eso es aproxima-
damente 6.5% del PIB, no es el valor exorbitante,
doctor Arias, del que se hablaba histéricamente,
aqui no sobran veinte billones de pesos en el sector
salud como se ha dicho equivocadamente incluso
en este recinto, y si uno mira las cifras de gasto
por habitante se va a llevar una sorpresa, Colom-
bia esta gastando aproximadamente cuatrocien-
tos, cuatrocientos cincuenta dolares por persona,
¢Cuénto gasta un pais como Chile?, mas de mil;
Brasil esta gastando casi mil, Espafia gasta tres mil
dolares por persona, Estados Unidos gasta veinte
veces mas que Colombia, ocho mil treinta y dos
dolares por persona segun la Gltima cuenta que
mire la semana pasada en un portal de internet.

Cuatrocientos, cuatrocientos cincuenta dolares
por habitante no es un gasto exorbitante y yo creo
que deberiamos tener eso en cuenta a la hora de
elaborar nuestros diagnosticos, y nos dice, doctor
Arias, para un poco matizar su diagnéstico oscuro,
que hay, yo creo que un espacio para aumentar el
gasto en salud de nuestro pais, tenemos que hacer-
lo de manera ordenada, con los incentivos correc-
tos, sin cometer los errores del pasado. Pero si este
pais tiene, dijéramos, una proyeccion macroeco-
noémica optimista, si va a seguir creciendo la clase
media, seguramente vamos a necesitar un aumento
del gasto en salud.

Ya quisiéramos que entre todos pensaramos que
tenemos dos problemas distintos aqui en la mesa:
un problema son las deudas y un problema dife-
rente son las discrepancias que se tienen entre los
diferentes actores sobre el valor de las deudas; y
yo quisiera hacer un analisis de los dos proble-
mas, empezando por el tema de las deudas, a ver
de donde se originan las deudas y quiero aqui pa-
sar de las fabulas que se presentaron esta mafiana,
a un andlisis un poco mas objetivo, que tenga en
cuenta los diferentes factores estructurales que son
muchos. Y quiero contarles una historia de lo que
ha pasado aqui los Gltimos cinco o seis afios, tres
eventos que se traslaparon: primero la cobertura
aumenta del afio 2005, 2006, 2007, del 60% a una
cobertura casi universal, hoy en dia por encima del
96%.

En ese intento de aumento de la cobertura hubo
un esfuerzo municipal que se hizo por unos meses,
por un afio, pero que después se quedd rezagado
porque muchos alcaldes se entusiasmaron con este
aumento de la cobertura, dijeron que participaban,
no se hizo la planeacion fiscal del caso y los re-
Ccursos no se acopiaron como se habia prometido
inicialmente, ahi se comenzaron a acumular unas
deudas de las entidades territoriales con las EPS
del régimen subsidiado, que después se traduje-
ron més adelante en deudas con los hospitales, en
particular con los hospitales publicos. Al mismo
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tiempo, en el mismo periodo, cuando estaba au-
mentando la cobertura hasta llegar casi a cobertura
universal, empez6 la explosion del no POS, que
pasa de doscientos cincuenta mil millones el afio
2006, a 2.4 billones el afio 2010, se superpusie-
ron esas dos cosas. ¢Qué paso?, deudas también,
en este caso deudas del Fosyga con las EPS, en
particular con las del contributivo que se fueron
acumulando en la cadena y se tradujeron en deu-
das muy grandes también de las EPS del régimen
contributivo con los prestadores; y al mismo tiem-
po, tal vez afios mas tarde, hicimos lo que el pais
queria hacer en un tal vez escenario de horizonte
maés largo y es igualar completamente los planes
de beneficios en los regimenes contributivo y sub-
sidiado y se hizo primero y tal vez podria haber
un mea culpa por parte del Gobierno, sin igualar
de manera plena las unidades de pago por capita-
cién, acumulando entonces més deudas. Muchas
EPS del subsidiado, nos toc6 a nosotros vivirlo,
salieron despavoridas.

Yo quiero que tengamos en cuenta lo que pasé
en este pais, que en el fondo si no caemos en la
fabula, si se quiere estuvo inspirado en propdsi-
tos que yo pudiera llamar loables, en tener un pa-
quete, una cobertura relativamente alta, que todas
las tecnologias estuvieran disponibles para todo el
mundo y que se acabara de una vez y para siempre
esa distincién antipatica entre los regimenes con-
tributivo y subsidiado. Aumentamos la cobertura
en mas de cuarenta puntos, multiplicamos el no
pos en billones de pesos e igualamos los planes de
beneficios en el mismo periodo y podriamos decir-
lo hoy en retrospectiva, sin los recursos suficien-
tes. ¢Cual fue el resultado de ese proceso?, unas
deudas que se acumularon y unas deudas que hoy
suman billones de pesos y que yo estoy de acuer-
do en algo que se ha dicho aqui varias veces, yo
creo que tenemos que coincidir todos, esas deudas
tienen que resolverse de una vez por todas o si no
la reforma a la salud va a ser una frustracion mas
para este Congreso, para ustedes sefiores Senado-
res y para mi como Ministro, que voy a pasar como
alguien que trat6 de hacer de pronto una reforma,
pero que no rindié los frutos porque basicamen-
te no se resolviod ese pasado problemético. Yo no
quisiera decir aqui lo que tenemos fue un agente
perverso, no, puedo haber mucho de eso y aho-
ra voy a afinar, si se quiere, este diagnostico con
otros elementos.

Viene entonces la segunda parte del problema,
se originan las deudas en estos dolores de creci-
miento. ¢Cudl es el valor de las deudas?, y tene-
mos dos versiones de una historia compleja; una
version se cuenta desde los prestadores, otra ver-
sion se cuenta desde los pagadores y si uno hace,
dijéramos, abstraccion de estas cifras y de los de-
bates, yo creo que no es muy dificil resumir en
donde estamos. Voy a enfocarme solamente en las
deudas que tienen mas de ciento ochenta dias y
desde ese punto de vista uno diria, desde el lado
de los prestadores, eso suma entre cuatro y cinco
billones de pesos y desde el lado de los pagadores

€s0 suma entre dos y tres billones de pesos, ese es
el tamafio dijéramos de la discrepancia, entre dos
billones y entre cuatro o cuatro y medio. Eso hace
parte dijéramos de la conversacion que vamos a
tener mafiana con el Ministro de Hacienda, pero
desde un comienzo el propésito el Ministerio ha
sido aprovechar este escenario de la reforma para
resolver de una vez por todas este problema, pero
eso tiene que hacerse bien y tiene que hacerse de
manera tal que no vuelva a repetirse y para eso
hay algunos de los elementos de la reforma, y para
eso, doctora Olga Lucia, tienen que haber medidas
tanto de Salud Mia, tanto de los incentivos, de los
Gestores, para que no vuelva a repetirse la desvia-
cién de recursos, pero también desde el punto de
vista de los hospitales, porque aqui todos tenemos
que mirarnos en el espejo de nuestras propias fal-
tas, porque ha habido faltas de todos y que siga-
mos aqui, dijéramos, con las visiones parcializadas
o reduccionistas, yo creo que, doctor Ballesteros,
nos va a nosotros tocar seguir con la pedagogia y
nos va a seguir tocar invitando a todo el mundo a
que tratemos de aprovechar este tema de reforma
para resolver este problema.

Ahora, no se ha quedado el Ministerio, y yo
hablo si se quiere defendiendo, quienes me ante-
cedieron en este cargo, no se ha quedado quieto,
se han hecho cosas para tratar de resolver este pro-
blema, esta avalancha que se vino encima. En el
Plan Nacional de Desarrollo, el articulo 275 que
después fue reglamentado por el Decreto 1080,
trataron de los ahorros que habian acumulados de
las entidades territoriales excedentes de cuentas
maestras, por ejemplo utilizarlos para pagar las
deudas. La 1438 entre sus articulos 31y 77 puso
en practica el giro directo para resolver también
este problema y tratar de tener recursos que lle-
guen mas rapidamente a los hospitales. Estuvimos
nosotros el afio pasado en la 1608 tratando de ha-
cer lo mismo, como hay unas deudas muy grandes
que se acumularon y hay unos ahorros involunta-
rios que se guardaron aqui, tratar de conectar una
cosa con la otra. Hicimos lo de cuentas maestras,
Senador, y si se quiere hoy el resultado es paradod-
jico, porque uno no puede hablar al mismo tiempo
y voy a tratar de referirme a eso méas adelante, hay
unas deudas muy grandes, pero que yo voy a apro-
vechar también el momento de la crisis para hacer
las inversiones en infraestructura que no he hecho
en 20 o 25 afios, hay una prioridad, hay un orden
I6gico, hay una jerarquia de las prioridades que yo
tengo que respetar y por eso tenemos que aprove-
char esto también para resolver esos problemas.

En la misma 1608 dijimos como la geografia de
las deudas no coincide con los excedentes de cuen-
tas maestras, vamos a traer ciento cincuenta mil
millones de pesos del Fosyga y utilizarlos para ha-
cer unos créditos a los municipios que acumularon
unas deudas muy grandes con las EPS en ese au-
mento loco de la cobertura por alla, uno muy bien
planeado. Trajimos también algunos recursos que
se habian ahorrado con lo que llaméabamos apor-
tes patronales de Cajanal, con el FAET también se
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ahorraron recursos y tenemos deudas, vamos a tra-
tar de juntar una cosa con la otra. Estamos tratando
de hacer, doctor Arias, con la normatividad lo me-
jor posible para resolver un problema complejo y
yo lo llamaria, si se quiere tragico, es una sociedad
que trato de hacer mas de lo que podia, 0 mucho
con muy poquito y se generaron deudas, vuelvo y
repito, de billones de pesos.

Pero yo no puedo caer en la desesperanza, te-
nemos que seguir manteniendo, doctor Santos, un
sesgo por la esperanza y tenemos que seguir pen-
sando que lo que estamos haciendo, aqui hay un
compromiso de todos, el compromiso de la Comi-
sion Séptima ha sido, en este afio, estoy cumplien-
do un afio exactamente hoy en el Ministerio, de
todos los dias en tratar de resolver este problema,
en tratar de encontrar las causas, desentrafiarlas de
por alld y tratar de la mejor manera buscar solu-
ciones.

Y yo por eso quiero defender hoy la reforma,
el tema de Salud Mia por ejemplo, doctor Arias,
lo que se busca es, nosotros tener mejor informa-
cién y que no se vuelva a repetir hacia el futuro el
tema que tenemos hoy en dia, ustedes dicen dos
billones, aqui estan diciendo cinco; si no centrali-
zamos parte de esa informacién y no tenemos un
control como Estado y una mayor rectoria, segura-
mente van a repetirse los mismos problemas. Us-
tedes mismos son victimas de los grandes costos
de transaccion de este sistema y el sector privado
no ha sido capaz de ponerse de acuerdo de manera
espontanea, porque viven cada uno en su caricatu-
ra insultandose el uno al otro, entonces qué le toca
al Estado, simplemente decir: entonces los costos
de transaccion los resuelvo yo y vamos a tratar de
hacerlo simplemente estandarizando las facturas y
tendiendo una codificacion unica como tiene que
ser para los procedimientos, los dispositivos, los
medicamentos, centralizando la tesoreria, que no
es una propuesta loca, creo yo, son tres millones
de facturas mensuales que lo hace o lo puede hacer
después de un periodo, dijéramos de ajuste, cual-
quier compafiia dedicada al tema de las transac-
ciones.

Y hemos también dicho, tenemos que mejorar
los incentivos, porque los incentivos no estan bien
puestos y a veces generan problemas, les voy a
dar el Gltimo que me dejé preocupado y si se quie-
re triste, en el corregimiento de Santa Helena en
Medellin, el sdbado pasado. Metro Salud, que es
la ESE municipal, construyé un puesto de salud
excelente, en Medellin afortunadamente tienen re-
cursos propios suficientes para invertir en su red
publica de hospitales, mas que cualquier otra en-
tidad territorial del pais, invierte mas de cien mil
millones al afo, alli tiene Metro Salud un puesto
excelente. Viven diez y ocho mil personas en el
corregimiento de Santa Helena, hay cinco mil en
el régimen subsidiado, trece mil en el contributi-
vo, ninguna EPS del contributivo ha querido hacer
un contrato por capitacion para que atiendan a la
gente en este puesto de salud excelente que tienen

al lado de su casa, tienen que viajar en taxi o0 en
bus una hora, hora y media, al centro de Medellin,
muchas veces se tienen que ir hasta Itagii para que
los atiendan; eso es inaceptable y por eso tenemos
que dar los incentivos para que eso no vuelva a
pasar y eso es lo que esta tratando de hacer, entre
otras cosas la reforma con los Gestores.

Queremos definir el plan de beneficios de la
mejor manera, aprovechar, doctor Arias, si se quie-
re también hay un valor simbolico en estas leyes
y hay un ofrecimiento de la comunidad médica,
no de la autonomia sino de la autorregulacién y
aprovechar ese articulo para crear una conciencia
en algo que usted dijo y es que los especialistas
en este pais van a tener la chequera de ese fondo
publico Salud Mia y ellos son los ordenadores l-
timos del gasto. Entonces por qué no mejor apro-
vechar una ley que declara la salud como derecho
fundamental, donde particip6 toda la comunidad
para trabajar juntos y no ir buscando que es lo que
no me gusta para yo criticarlo, yo si algo dijera,
un llamamiento a todos, porque si no esto va a ser
lo mismo de siempre, de aqui no vamos a salir, de
este circulo vicioso de increpaciones mutuas.

\Voy a hablar del tema del efecto o el impacto
fiscal de la reforma y quisiera referirme a cinco
temas: el primero tiene que ver con el Plan de Be-
neficios, ustedes saben que este no es un calculo
facil de hacer, porque es que el plan de beneficios;
hoy en dia estd ampliado en todo caso, via ese pos
jurisprudencial que es el no POS. Entonces cuando
uno dice: yo voy a entrar lo que esté afueraen el no
POS adentro, /cual es el efecto fiscal de eso?, es
muy dificil de calcular porque en el fondo uno lo
que tendria que ver es, cuales son las barreras arti-
ficiales que crea tener que poner una tutela o apelar
a un Comité Técnico Cientifico, eso no es facil y
hemos hecho los anélisis, ayer nos volvimos a re-
unir con el Ministro de Hacienda en anticipacion
a la reunién de mafiana, y entre todos viendo los
estudios que tenemos, mirando lo que hemos he-
cho con los controles de precios de medicamen-
tos, tratando de hacer un estimativo razonable de
lo que eso costaria, creemos que no cuesta mas de
un billén de pesos al afio, teniendo en cuenta que
ese billon es simplemente el billén adicional de la
suma de lo que hoy en dia gastamos por POS y no
POS.

No es la quiebra del sistema, sobre todo si te-
nemos en cuenta lo que dije al comienzo, hay un
espacio para aumentar el gasto en salud en Co-
lombia, aqui no estamos disparados, no tenemos
el 18% del PIB, ocho mil ddlares por habitante
como en los Estados Unidos, tenemos cuatrocien-
tos treinta y dos, el 6.5, ese es el efecto que yo
llamaria el Plan de Beneficios; primero un billon
de pesos en el peor de los casos.

Viene una segunda y aqui estan los sefiores de
los Sindicatos, done nosotros yo creo que hemos
accedido a tener una conversacion civilizada para
hacer el tema de la formalizacion bien, yo he dicho
que si no lo hacemos bien, doctora Olga Lucia, eso
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va a ser mas preocupante que los programas de sa-
neamiento fiscal y financiero, lo tenemos que ha-
cer con orden, accedimos, si se quiere y usted aqui
lo dijo con elocuencia, doctor Santos, la semana
pasada de retirar ese capitulo del régimen laboral
de las ESE y entre todos yo hago un llamado de
nuevo a la responsabilidad, a hacer esto bien, no
todo el mundo va a quedar contento, pero tenemos
que tener generosidad de parte y parte para garan-
tizar al mismo tiempo unas condiciones dignas
para los trabajadores, una viabilidad financiera de
los hospitales, tenemos que encontrar ese punto de
encuentro, esa interseccion y tenemos que hacerlo
con responsabilidad. Estamos en el proyecto de ley
pidiendo facultades extraordinarias para hacer eso,
nos vamos a sentar con los sindicatos, nos vamos
a sentar todos nosotros y lo vamos a hacer bien y
vamos a encontrar ese punto de encuentro.

Seiscientos mil millones de pesos era el efecto
esperado de lo que habiamos puesto en la ley ini-
cialmente, los recursos ahi tendrian que venir parte
de re direccionamiento de los recursos de oferta
y parte de recursos de las entidades territoriales,
es un calculo que tenemos que refinar, pero bue-
no, tenemos un periodo de transicion en la ley y
vendran seis meses para hacer las cuentas bien y
sentarnos entre todos, vuelvo y repito, a garantizar
las dos cosas, que son dos objetivos donde a veces
hay una tension, pero tenemos que ser capaces de
cumplirlos: condiciones dignas para ustedes sefio-
res y también viabilidad para los hospitales.

Tenemos el tema de las deudas, donde yo he
presentado a la opinién publica un numerito, que
es el de 1.7 billones que corresponde a las deudas
de las EPS liquidadas y de Caprecom de pronto
es un poco mas, pueden ser dos billones de pesos;
ayer estuvimos en la conversacion con el Ministe-
rio de Hacienda, tenemos en la ley el instrumento
que es el Fondo de Garantias para el sector salud,
pero ese instrumento hay que llenarlo, estamos
viendo a ver formas de como puede hacerse sin
tener un impacto fiscal, pero yo vi una muy bue-
na voluntad del Ministro de Hacienda ayer, yo no
sé ustedes qué ven, de buscar una salida para que
garantizando la viabilidad de los hospitales, se ga-
ranticen que puedan pagarse, asi sea parcialmente,
parte de esas deudas y perdén la redundancia.

Salud Mia, los gastos operativos estan por los
lados de ciento cincuenta mil millones de pesos,
doscientos mil millones de pesos, no va a quebrar
el sistema de salud y yo creo que va a mejorar el
flujo de recursos y nos va a permitir tener un mejor
funcionamiento hacia adelante.

Volviendo al tema del Plan de Beneficios les
pongo aqui una idea sobre la mesa, que la discu-
timos ayer y que yo creo que es importante, y es
el pais va a tener que lidiar hacia adelante con un
tema que es complejo y estan lidiando todos los
sistemas de salud, que es la presion tecnoldgica;
esta discrepancia que se da entre valor y precio,
nuevas tecnologias que valen mucho y aportan no
tanto, y lo tendremos que hacer de manera orde-

nada, planteamos unos mecanismos en la ley, pero
yo quiero también contarles lo siguiente: el control
de precios de medicamentos nos puede ayudar a
eso Yy nos puede ayudar decididamente. Si nosotros
decimos: un nuevo medicamento que vaya a ser
introducido al pais tiene que entrar con referencia-
cién de precios internacionales, yo creo que eso
nos va a permitir lidiar de buena manera con esta
presion tecnoldgica y de alguna manera va a sacar
a Colombia de ese lugar que tenia no muy privi-
legiado, que era visto por muchos laboratorios de
compafiias farmacéuticas como el sitio de llegada
con todas estas tecnologias, porque vuelvo y repi-
to, no somos los Estados Unidos, no tenemos ocho
mil dolares, tenemos cuatrocientos treinta y vamos
a tener que hacer esto con calma.

Viene un tema donde yo he hecho una propues-
ta todavia en borrador, la tratamos de hacer con el
doctor Norman Julio en la reforma tributaria pa-
sada, desafortunadamente no nos hicieron mucho
caso en ese momento y la queremos proponer al
pais de la siguiente manera, vuelvo con este tema,
doctor Ballesteros, si hay un atraso tecnolégico,
una gran obsolescencia en los hospitales publicos,
necesitamos a su vez recursos para atencion pri-
maria en salud y para la atencion publica, recursos
ingentes, superiores a los que hoy tenemos y puede
haber recursos. Entonces yo he dicho lo siguiente,
conectando dos temas de salud publica y es que
podriamos pensar en un impuesto territorial a las
gaseosas, a las bebidas azucaradas, cien pesos por
botella, de doscientos cincuenta mililitros por de-
cir cualquier cosa, eso podria producir ochocientos
mil millones de pesos al afio, que bien manejados
nos podrian permitir una actualizacion de la dota-
cién y nos permitirian también hacer infraestruc-
tura hospitalaria que este pais no ha hecho hacia
el futuro.

Desafortunadamente no puede entrar en la re-
forma por temas de consecutividad, ahi lo pudi-
mos haber metido, yo creo que la idea ha tenido
buen recibo en la opinién publica, podemos seguir
buscando otras fuentes adicionales y termino con
esto, con un llamado también para el sector, un lla-
mado dijéramos para todos. Hablamos mucho de
crisis de la salud, de estas grandes necesidades de
inversion, aqui y alla, hay una fuente que yo no he
mencionado aqui que es importante, son los recur-
sos de regalias y de los Socat, la salud esta siendo
priorizada en el nimero siete, primero esta la vi-
vienda, las vias terciarias, esta por alla el agua po-
table, acueducto y alcantarillado, educacion, todo
tipo de cosas. Entonces nosotros también tenemos
que llamarle la atencién a los mandatarios locales,
a alcaldes y gobernadores, sobre esta crisis, porque
me parece que la noticia de la crisis no ha llegado
hacia alla o hasta alla. O sea, si hay preocupacion
por la salud y tienen que priorizar los recursos y
la salud esta de ndmero siete, va a ser muy difi-
cil también, a mi como Ministro y a ustedes en
el tema del presupuesto, llevar este como el tema
preponderante o prioritario.
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Entonces yo simplemente vi un panorama tan
negativo esta mafiana, que quiero llamarles un
poco la esperanza, buscar salidas, a buscar dijé-
ramos en la opinion: no vamos a liquidar los hos-
pitales, doctora Olga Lucia, estamos haciendo un
ejercicio que tiene que hacerse, porque tiene que
haber un poquito de autocritica por parte de todos
también, y usted bajo el mismo ambiente institu-
cional, con todos los mismos problemas de cartera,
tiene la mitad de los hospitales que estan bien y
la otra mitad que no estd bien. Entonces también
tiene que mirar qué es lo que estan haciendo, quié-
nes estan haciendo las cosas bien y usted encuen-
tra hospitales que estan haciendo las cosas bien y
que son un modelo de excelencia en el manejo de
lo publico, no todo es culpa de los hospitales, pero
aqui nos cabe responsabilidad a todos.

Entonces sefiores, yo creo que hemos hecho las
cuentas, falta la conversacion con el Ministerio
de Hacienda, tenemos yo creo que un diagnosti-
co sofisticado, sistémico de lo que esta pasando
aqui, tenemos una propuesta de solucién que no es
perfecta, pero yo creo que avanza decididamente
en la solucion de los problemas y yo simplemente
quiero reiterar la invitacion a que nos sigan criti-
cando, pero a no caer en la desesperanza y aportar
un poquito de vez en cuando.

Eso era un poco la intervencion, doctor Santos,
muchas gracias a todos.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Bueno, muchas gracias sefior Ministro. Creo que
las Ultimas palabras son absolutamente I6gicas y
aterrizadas en razon a que el debate deja la sensa-
cion, deja en el ambiente un mensaje de pesimismo,
de absoluta imposibilidad y de absoluta impotencia
para enfrentar este que es un problema de primerisi-
mo orden, claro que es, sefior Ministro, preocupan-
te que dentro de las prioridades del Estado, dentro
de las prioridades del Gobierno, un tema de tanta
sensibilidad como es la seguridad social en salud
para los colombianos, esté ranqueado de séptimo,
me parece que eso es absolutamente equivocado,
porque de algin modo a la hora de establecer los
compromisos en el ente rector de Hacienda Publica,
que es finalmente la que nos da la posibilidad de
sacar adelante todas estas iniciativas, pues arrancan
del nimero uno, para llegar al siete hay que pasar
seis ftems muy importantes y nosotros si creemos
que vamos a dar la pelea para quedar en un ranking
mejor, 0 sea posicionarnos, hacer sentir que el tema
del componente social en salud es de primerisima
importancia para el Gobierno y para todas las ins-
tancias de poder de este pais.

Quiero ofrecerle el uso de la palabra al hono-
rable Representante Zabarain y en seguida al ho-
norable Senador Edinson Delgado. Representante
tiene el uso de la palabra por cinco minutos.

Honorable Representante Armando Antonio
Zabarain de Arce:

Gracias, sefior Presidente. Escuchando la pre-
sentacion del doctor Ballesteros, interesante, am-

plia y demuestra alli lo que manifestaba cuando
estudidbamos el proyecto de ley que hoy ya es ley,
que es la 1438. Alla decia y con el apoyo de todos
ustedes los colegas, sobre el tema del sistema de
informacion, mientras no exista un real sistema de
informacion Unico, esto no va a ir a ninguna parte,
es que en la desinformacién o en los momentos
en donde tenemos tanta diversidad de informacio-
nes, ahi es donde se vuelve caldo de cultivo para
cualquier actividad de corrupcion, y fue entonces
cuando en esa discusion el sefior Ministro de su
entonces, el Ministro de Hacienda de su entonces,
el doctor Echeverry, se comprometié tanto en la
Comision como en la Plenaria, en que iban, el Go-
bierno iba a portar cuarenta y cinco mil millones
de pesos anuales y usted debe recordarlo, para que
se tuvieran en el sistema salud un real sistema de
informacion. Le quise hacer seguimiento al temay
seis meses después, y un afio después, y dos afios
después, y hasta hace poco he estado buscando en
que ha quedado esto y me acuerdo que la doctora
Beatriz en su momento me decia, Ministra de Sa-
lud posteriormente, decia que no, esos recursos no
habian llegado, que de esos recursos no tuvo real-
mente la oportunidad de poder utilizarlos como
tenia que ser, como se comprometi6 el Gobierno
en sumomento y asi pasé el tiempo y hoy estoy se-
guro y seguramente que el sefior Ministro nos dird
ahora qué esfuerzo en el sistema de informacion
se han hecho, sé que se ha venido trabajando, pero
sé que no ha sido con esos recursos que el Pre-
supuesto Nacional iba a aportar para que tuviése-
mos ese sistema de informacion. Y es que si no lo
vamos a tener adecuadamente, pues ahi estan los
informes, tanto de las IPS como de las EPS, que yo
creo que el doctor Ballesteros se quedé corto, yo
creo que son mayores las diferencias, ahi hay unas
informaciones que yo tengo que son mas amplias
la diferencia entre lo que dice uno y lo que dicen
otros que deben, pero todo esto para pedirle al se-
fior Ministro que nos dé la oportunidad de saber si
el presupuesto Nacional aport6 los recursos que en
su momento le dijo, tanto en la Plenaria como en la
Comision a este Congreso, que iba a aportar.

También decirles que estamos en el momento
oportuno, estamos en la aprobacion del presupues-
to del pais y qué bueno que se pueda ahora mirar
del presupuesto nacional cuanto realmente va a ser
nuevos recursos para el presupuesto de salud. Hay
que mirar las fuentes, recordemos por lo menos, re-
cordemos que aprobamos en el CRE, cuando apro-
babamos la Reforma Tributaria, un punto del CRE
que era 1.2 billones de pesos, se aprobd para que
ese punto del 40% fuera a educacion, el 30% a agri-
cultura y el otro 30% a salud. Yo si quisiera, sefior
Ministro, que nos informara si se esta reflejando en
el presupuesto de salud para el 2014 ese 30% del
CRE, del punto del CRE que deberia ir a fortalecer
el POS, segln habia quedado en el estatuto tributa-
rio, porque en agricultura no se vio, en agriculturael
presupuesto bajo, el presupuesto de agricultura del
afio anterior a lo que este afio para el 2014 se dismi-
nuyo, quiere decir que ni siquiera el 30% del CRE
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se reflejo alli. Esto como para ir preparandonos y no
permitir que no se sienta como tiene que sentirse esa
fuente nueva que se aprohd alli.

Capitulo especial me parece que es, debemos
tener el tema de calidad. Lo decia el doctor Arias,
el tema de calidad es todo, pero no lo veo reflejado
en el proyecto que hoy estéa cursando y calidad re-
quiere inversion. Pero cuando, qué vamos a hablar
de calidad, cuando nosotros, a los trabajadores de
salud, le estamos pidiendo que den unos resulta-
dos, que den salud, si ellos no la tienen. Los tra-
bajadores de salud hoy no tienen salud, la mayoria
de ellos ni siquiera estan aportandole al sistema
porque los meten en unas bolsas de empleo, es
un sistema horroroso en donde hoy es indigno el
tratamiento que se le da al trabajador de la salud.
Temas que ya el sefior Ministro tocd y dice que
va a revisarse el tema, porque ese tema laboral en
el sistema de salud es horroroso. Entonces tengo
unas estadisticas, porque estoy encontrando las ac-
cidentabilidad con incapacidades altisimas.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Honorable Representante, por favor.

Honorable Representante Armando Antonio
Zabarain de Arce:

Altisimas, pero también con discapacidad per-
manente de muchos trabajadores de la salud por
esa accidentabilidad que sucede cuando un médi-
co 0 un trabajador de la salud se traslada de una
clinica a otra, de un hospital a otro, que sale ma-
tandose a toda velocidad para poder cumplir un
horario para alcanzar un salario medio digno y
esas estadisticas que estoy revisando muestran que
es alta la accidentalidad por la premura en que se
desplazan ellos en busqueda de poder tener unos
mejores ingresos. Quiere decir, quién da salud si
no la tiene.

La herramienta de la DAF para el saneamiento
fiscal, una herramienta compleja, muy compleja,
creo que hasta en carente en unas preguntas con
otras, creo que no es esa la herramienta ideal para
poder calificar adecuadamente a los hospitales,
creo que ahi debe haber una revisién, qué bueno
que se pueda tener una herramienta asi, pero que
sea mas sencilla, que sea mas agil, que pueda per-
mitir una evaluacion real y que permita hacer un
diagndstico claro, en el sistema de salud.

No me quiero extender, sefior Presidente, pero
me deja preocupado el tema de calidad, el tema
laboral del sistema de salud y las fuentes para el
Presupuesto de Salud del 2014.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Muy bien, honorable Senador Edinson Delga-
do y yo quiero, por peticion de varios Senadores,
pedirle al sefior Superintendente que también haga
uso de la palabra, creo que algunos interrogantes
que él debe de resolver aqui en esta importante se-
sion de debate de control politico. Tiene el uso de
la palabra doctor Edinson.

Honorable Senador Edinson Delgado Ruiz:

Muchas gracias, Presidente. Si, es muy impor-
tante la intervencién del sefior Superintendente de
Salud. Queria hacer algunas acotaciones en cuan-
to a unos temas que se han tocado hoy: uno tie-
ne que ver con los recursos en salud, esta claro,
esta alrededor de cuarenta billones de pesos por
todos los mecanismos y sistemas que estan dentro
del esquema de salud de recursos que se manejan
anualmente en Colombia y es claro, eso se divi-
de por la poblacién, da aproximadamente cuatro-
cientos ddlares anuales. Uno diria, si lo compara
con otros paises, Estados Unidos ocho mil délares,
Chile ochocientos dolares, etcétera, diria, no son
suficientes para dar una salud de calidad y de opor-
tunidad para los colombianos, pero cuando uno re-
visa todo lo que es una clasificacion que hace la
Organizacion Social de la Salud, de los sistemas
de salud y mira ese ranquin quiénes estan de pri-
mero, Colombia esta de veintidds, Estados Unidos
esta de treinta y dos, Cuba de treinta y tres, pero en
los primeros uno se encuentra con unos datos bien
interesantes: primero Francia, encuentra en los pri-
meros cinco, dos paises, pequefios, pero interesan-
te, Oman, por ejemplo es un pais pequefio o Malta,
son pequefios, pero el promedio, Gigase bien, el
promedio de lo que gasta en salud son trescientos,
cuatrocientos ddlares, esos son los datos que tengo
y que he podido revisar, parece mentiras, pero esa
es la realidad y esta entre los primeros, 0 sea que
uno dirfa, aun con toda la discusién que se ha dado
aqui, es que cuatrocientos, cuatrocientos cincuen-
ta bien administrados, bien administrados pueden
permitir una salud de calidad y de oportunidad.

Entonces es una discusion bien importante y
esto lo hacemos porque realmente cuando uno
compara ese gasto en salud versus el PIB, esta al
6.5 0 7%, que es mas 0 menos lo que se da a ni-
vel del mundo, siete, ocho, algunos paises suben al
9%, uno dirfa bueno, podriamos nosotros superar
este gasto en salud, pero en la medida en que crez-
cael PIB, pero crecer el PIB, pasarlo a no seiscien-
tos billones, sino mil u ochocientos, novecientos,
no es facil, ustedes saben que implicaria pues que
la econémica creciera fuertemente y seria esto una
cantidad de politicas que el pais pues todavia esta
muy lejos de alcanzar. Entonces tenemos que con-
formarnos con esos recursos.

Entonces este primer punto es muy bueno acla-
rarlo en el pais, para que nosotros no sigamos di-
ciendo: no, es que son unos recursos minimos, ba-
jos, con relacion pues a lo que se requeriria para
generar un buen sistema de salud con calidad y
oportunidad. Ese es un primer punto supremamen-
te importante.

Entonces aqui con ese elemento, lo que se re-
quiere es un buen sistema de salud con una buena
normatividad, por eso nosotros nos la estamos ju-
gando y somos partidarios de que hay que reformar
el sistema actual, si no se reforma el sistema actual
esta claro que sigue el que esta y cada vez que uno
se redine con la comunidad, aqui nada mas pode-
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mos preguntarle que alcen la mano los que quieren
que siga el sistema como esta, creo que casi diria el
100% que hay que reformarlo, al hacer la reforma
pues se van a dar discusiones, como las que se han
venido dando en la basqueda de qué es lo mejor,
pues para que nosotros podamos obtener un buen
sistema y aqui esta muy ligado en toda esta discu-
sion el tema de las cifras y coincido con el doctor
Zabarain, hay que crear, que eso sea ya determina-
do por norma, un sistema de informacién porque
no puede ser, no puede ser que a través del tiem-
po sigan habiendo cifras diferentes en cuanto a las
deudas que se tienen al sistema de salud, a las IPS,
a las EPS, cada una maneja una deuda diferente, el
Ministerio de Hacienda tiene otra, ahora el sefior
Superintendente nos dira cuénto tiene a nivel de
la Superintendencia de Salud, pero definitivamen-
te eso se tiene que corregir en Colombia para que
podamos tomar decisiones sabias en todo lo que
tiene que ver con el esquema.

Y otro punto importante: mire, nosotros tene-
mos que lograr inyectarle en la mente de todos los
colombianos, de todos los colombianos, que el que
quiera participar en el sistema de salud como actor,
Ilamese médico, duefios de IPS, duefios de EPS o
Gestores como se van a llamar, etcétera, tienen que
entender que este sector tan especial de la sociedad
colombiana como es el de la salud, ahi tiene que
imperar el servicio, no el esquema del lucro, ese es
un cambio que tiene que ser mental en la sociedad
colombiana y tiene que ser para que la sociedad
entienda que definitivamente con estos recursos
bien administrados si puede haber un buen siste-
ma. Yo creo que es un punto clave que tenemos
que trabajar para que la sociedad colombiana en-
tienda eso. Que si yo hago o participo alli en algu-
na de estas actividades, no puedo llegar pensando
que me voy a lucrar, parece mentira, pero eso por-
que esto es algo diferente a cualquier otro tipo de
actividad, diferente a prestar el servicio de energia
que es esencial, al de transporte, comunicaciones,
etcétera, yo creo que esto es un punto neuralgico,
no facil de adaptar en una sociedad como la nues-
tra a raiz de lo que ha pasado, pero se tiene que
llegar, porque créanme, si no logramos ese cambio
va a ser imposible, claro, porque el que llega alli
hace una inversion, como todo inversionista pues
trata de optimizar o tener ganancias y para eso mi-
nimiza costos a como dé lugar, no importa bajo
qué esquema economiza costos para tener utilidad.
Entonces aqui tiene que haber un cambio supre-
mamente grande en la concesion de los colombia-
nos que participan o participamos en el sector de
la salud.

Entonces seria como los puntos, Presidente,
que considero pertinentes en esta discusion y lo
otro esté claro, ya estamos embarcados en esta re-
forma a la salud, debemos de tener una definicion
clara por parte del Ministerio en todo lo que tiene
que ver con los elementos que se han planteado
aqui de salvamento de hospitales, mejoramiento
de infraestructura, toda la parte tecnoldgica, el ta-
lento humano, etcétera, pero tiene que haber sefior

Ministro de Salud mucha claridad para el pais, de
verdad, y esto lo haga por usted y por nosotros,
porque tenemos una responsabilidad grande y no
quiero que mafiana, mafiana, el pueblo colombia-
no, nuestros hijos, nos estén tildado a nosotros que
nos equivocamos, que traicionamos el pueblo co-
lombiano. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Gracias, Senador. Le ofrezco el uso de la pala-
bra al doctor Gustavo Morales Cobo, Superinten-
dente de Salud.

Doctor Gustavo Morales Cobo, Superinten-
dente de Salud:

Muchas gracias sefior Presidente, seré muy bre-
ve y trataré de ser muy telegrafico. Un saludo muy
cordial a los Senadores citantes, a los deméas Sena-
dores y a los invitados y asistentes. Varias ideas,
no necesariamente en orden de importancia, sino
de cémo fueron apareciendo en el debate. Una, en
esta discusion tan compleja sobre los recursos y la
financiacion de la salud, que el Senador Ballesteros
de manera muy ordenada y sistematica logré pre-
sentar y tratd de ponerle orden a la complejidad,
cosa que tiene mucho valor. Hay un tema especi-
fico o un subtema que a veces pienso yo, ha he-
cho mucho ruido, ha generado muchos debates, ha
desgastado mucho a los organismos de control, a
la misma Superintendencia, pero ya hoy en dia por
lo menos a ese subtema, a ese capitulo de esta gran
discusion, se le puede poner, se le puede reducir a
sus justas dimensiones, se puede acotar, por eso lo
menciono en primer lugar, porque creo que es un
tema que ya ha sido materia de mucha discusion,
pero ya hoy en dia ya la discusion esté4 saldada y
aunque sigue siendo importante, creo que nos per-
mitira concentrarnos en los otros temas, a que me
refiero, a la discusion sobre la naturaleza de los
recursos de la salud, especialmente a la naturale-
za de los recursos de la UPC y especialmente al
problema de qué naturaleza tienen, cuando entran
ala EPS.

Digo que esa que ha sido una gran discusion, a
la que se le han dedicado horas de tiempo, de tra-
bajo, de investigaciones, de discusiones, se puede
ya hoy en dia reducir a sus justas proporciones, en
virtud de una Sentencia de la Corte Constitucio-
nal de mayo de este afio, la Sentencia C-262 del 8
de mayo de 2013, cuyo texto completo se conocio
hace unos pocos dias, hace un par de semanas. Creo
que todos los actores, empezando por la Superin-
tendencia que hoy en dia dirijo, el Ministerio, el
Congreso debemos estudiar esa Sentencia, porque
ya esa discusion queda saldada y queda definido
en un sentido muy claro, cuél es la naturaleza de la
UPC, qué pueden y qué no pueden hacer las EPS
€on esos recursos, cuando se entiende que hay des-
viacién, cuando no se entiende que hay desviacion.
En qué casos pueden construir infraestructura, con
qué limites y demas. Y ya tenemos en ese punto al
menos, las reglas mas claras y podemos entonces
bajarle la espuma a eso y concentrarnos en los te-
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mas que ustedes han discutido a todo lo largo de
la mafiana, entonces, me parece importante por lo
menos decir que conceptualmente, tedricamente,
esa discusion ha quedado resuelta. No quiere de-
cir que no haya problemas, pero ya no nos vamos
a desgastar en interpretaciones juridicas porque el
arbitro final de esa discusion juridica se ha pronun-
ciado y es la Corte Constitucional, tema uno.

Tema dos, en esta exposicion telegrafica, sefior
Presidente. En las respuestas que envi6 el Minis-
terio a la Comision, como respuesta a las pregun-
tas del cuestionario, no alcanzé a incorporarse
las cifras al corte del 30 de junio de 2013, yo las
tengo aca y las haré llegar a la Secretaria Gene-
ral para aportar al debate, pero las comparto, sino
en detalle, por lo menos para sefialar que segun
estas cifras, que por supuesto estan siendo objeto
de una Gltima revision y depuracion, pero que ya
esta muy avanzada esa depuracion, aparece que las
cuentas por cobrar de las IPS publicas y privadas,
con corte a 30 de junio de 2013, se han reducido
en relacion con la cifra total de cuentas por cobrar
a 31 de diciembre de 2012. Mientras que a 31 de
diciembre de 2012, las cuentas por cobrar ascen-
dian a 13 billones de pesos, con todos los matices
y aclaraciones que aqui se han hecho, esa misma
metodologia revela que a 30 de junio de 2013, las
cuentas por cobrar son 11 billones setecientos mil
millones de pesos. Alli hay una reduccién que ha-
bré& que analizar y también llama la atencion que se
ha modificado de manera significativa, la propor-
cién entre IPS publicas e IPS privadas. Mientras
que a 31 de diciembre de 2012, la proporcion era
36% publicas, 67% privadas, en el corte junio la
proporcion es 41% publicas, 59% privadas. Esto
pues creo que alimenta el debate y la discusion,
sefior Secretario, entonces dejaré este cuadro a
consideracion de la Comision.

Un tema recurrente a todo lo largo de la mafia-
na, ha sido el tema de las liquidaciones que ordena
la Superintendencia y las deudas que deben, pues
tienen esas EPS con los prestadores y con otros
acreedores. Varias reflexiones que quiero com-
partir con la Comision. Una, esas EPS entran en
liquidacion, por alguna razén y la razén normal-
mente es que han sido mal manejadas y no tienen
con qué pagar. En consecuencia, hay que partir de
una premisa, y es que son EPS normalmente en
una situacion de ruina, de bancarrota, en situacion
quebrada, entonces a la discusion sobre con qué
van a pagar las deudas, se debe entrar partiendo de
esa premisa, ya no estaban pudiendo pagar y claro
cuando se decide una liquidacion, pasa una cosa y
es que inmediatamente hay que proceder y eso esta
arreglado en decretos y en acuerdos a trasladar a
los afiliados, porque la prioridad niimero uno es
la proteccion de los afiliados. Yo he dicho a veces,
en forma metaforica y caricaturesca, no para que
se tome en sentido literal pero simplemente para
subrayar donde esta el énfasis, que la deuda me
tiene sin cuidado cuando tengo que hacer con los
afiliados y por eso hay que entrar entonces a hacer
los traslados directamente, pero pasa una cosa Se-

nador Correa, que es que los afiliados trasladados,
cada afiliado trasladado implica que la EPS ya en
liquidacion deja a recibir plata de la UPC del fa-
moso sistema de compensacion, hasta que llega un
punto en que no tiene ningln afiliado, como esta a
punto de pasar por ejemplo, con Humana Vivir o
con Solsalud y ya no tienen ingresos y sin embar-
go, tiene deudas por pagar.

Coémo, con qué paga, pues con los activos y
cudles son los activos de una EPS, después que
ha perdido su base de datos de afiliados, que es
su principal activo, hemos descubierto que en mu-
chas ocasiones, lo que queda es unos computado-
res, unas casas en arriendo y un poco mas.

Ahi hay que hacer un trabajo enorme de fortale-
cimiento de la regulacion prudencial. Simplemente
para traer un ejemplo andlogo en el mundo finan-
ciero, los paises del mundo estan discutiendo, de
manera, llevan afios discutiendo cdmo fortalecer
aln mas a través de estos acuerdos de... y demas,
el capital minimo, las reservas minimas, justamen-
te, para que cuando haya una crisis haya con qué
responder. En el caso de las EPS infortunadamente,
lo digo con cierta crudeza, como de lo que se trata
es de proteger a los afiliados, hay que trasladarlos
inmediatamente, y los afiliados o el nimero de afi-
liados es la fuente o la causa de los ingresos de la
EPS, la reduccion del nimero de afiliados implica
reduccién o eliminacién de los ingresos y por lo
tanto, una dificultad muy grande en el tema de las
deudas. Cudl es la posicion posible, no liquidar,
para no enfrentar ese problema. Esa es una opcién,
esa es una opcion, pero no liquidar, implica poner
en riesgo la vida y la salud de los afiliados que
es la principal preocupacion que tiene que tener
el Gobierno y especialmente la Superintendencia.
Yo simplemente sefior Presidente, comparto con
ustedes ese dilema dificil entre la proteccion a los
afiliados y el tema de las deudas de la liquidacion.

En eso hemos tenido todas las modalidades,
las liquidaciones que ordenado yo personalmente
como Superintendente este afio, han sido basica-
mente dos: Solsalud y Humana Vivir y ahi opta-
mos por una politica, nos fuimos por una escuela
que es la de hacer una liquidacion que es lo més
rapido posible para proteger a los afiliados, que
es0 nos genera problemas, si, y vamos a ver si esa
es la politica més adecuada, pero hasta ahora cree-
mos que por lo menos los afiliados ayer no mas
hicieron los traslados del régimen contributivo de
Solsalud, hubo discusiones, hubo problemas, pero
ya los afiliados hoy estan en una EPS que, en prin-
cipio, esta en capacidad de responderles, Solsalud,
ya no tenia ninguna red, ya no estaba en capacidad
de responder.

Ese es modelo uno; modelo dos, que se ha dado
en casos como Selva Salud, como Edmisalud es que
la liquidacién se ha hecho de manera un poquito
mas lenta, siguen teniendo numero significativo de
afiliados, porque no ha sido fécil hacer los traslados,
son empresas del régimen subsidiado localizadas en
sitios donde no hay muchas alternativas de traslado
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y €s0 es una paradoja, eso nos coloca en una situa-
cién paradéjica. Empresas en liquidacion, que adn
tienen afiliados y tienen que responder por ellas. El
liquidador que esta ahi sentado es al mismo tiempo,
prestador y liquidador, lo cual es al menos proble-
matico y, hay casos increibles y también solo pon-
go como ejemplo, lo que ha sucedido en Norte de
Santander, con dos cajas de compensacion: Comfa-
norte y Comfaoriente, que entraron en liquidacion
hace algunos meses, hace mas de un afio, incluso
liquidaciones voluntarias, pero también encontra-
ron problemas para hacer los traslados, porque no
tenian a quien trasladarlos o no habia 0 no tenian
cupo suficiente, o estaban intervenidas o vigiladas y
no podian recibir afiliados, el hecho es que siguie-
ron prestando el servicio y hoy en dia estan en una
paradoja, son EPS en liquidacion que tienen una
muy buena red cuyos niveles de atencion segiin los
indicadores de la Stper es muy bueno y muy satis-
factorio y que estan pagando cumplidamente, pero
estan en liquidacion.

Entonces lo que quiero es pintarle a la Comi-
sion como todo el panorama de complejidad, no
parece haber un modelo Unico, el que hemos apli-
cado en estos Ultimos meses es el que les digo, de
liquidaciones muy rapidas y muy expeditas y muy
profesionales como liquidaciones, no como pres-
taciones y por lo menos tenemos la tranquilidad
de que los afiliados estan debidamente atendidos,
pero si sefior Presidente, eso no resuelve el pro-
blema de las deudas, que es el problema al que se
refirié hace unos segundos el sefior Ministro.

El otro gran problema que tiene la Superinten-
dencia de Salud es que tiene ese otro instrumento
que ustedes como legisladores le han brindado,
que es el de las intervenciones ya no para liquidar,
sino para administrar. En octubre del afio pasado,
cuando yo llegué a la Superintendencia, habian
tres EPS en esa situacion, hoy en dia hay dos, di-
gamos habian, cuando yo llegué habian tres, pero
luego apareci6 una cuarta que es Etmisalud que
por 6rdenes judiciales, pasé de estar liquidada a
ser intervenida para administrar. De tal manera
que hoy quedan dos, esta Etmisalud y Saludcoop
que ustedes conocen bien. Cajacopi que era la otra
intervencidn para administrar, la intervencion pa-
rece haber sido exitosa, los indicadores mejoraron
y en febrero de este afio si no estoy mal, se decidi6
levantar esa intervencion y esta sometida a un plan
de recuperacién con una vigilancia muy cercana
por parte de la Superintendencia.

Y la otra, también la conocen ustedes muy bien
es la de Solsalud que estaba en intervencion para
administrar, pero los indicadores se deterioraron
muchisimo, la intervencién no fue exitosa y por lo
tanto entr6 en liquidacion. Menciono la figura de
intervencion para administrar para decirles pues,
que en este mapa que hay que pintar para este ana-
lisis, existe, pero no es un instrumento que yo con-
sidere en la mayoria de los casos, el adecuado, por-
gue una intervencion para administrar sin recursos
frescos, no sirve para nada, alli podemos poner a

un excelente interventor, a Superman o al Papa y
si no tiene recursos no va a poder darle la vuelta
a la entidad. Entonces, el fondo de garantias que
se esta proponiendo en la ley, puede ser el camino
para solucionar ese problema.

Y finalmente, sefor Presidente, un comentario
rapido sobre la discrepancia en las cifras, ese claro
es un problema digamos, constante, el doctor Gi-
raldo lo decia, lleva 29 informes donde ha sefiala-
do ese problema entre otros, pero la buena noticia
es que hoy o a mas tardar mafiana, va a expedirse
una circular conjunta entre la Superintendencia y
el Ministerio, por iniciativa del Ministerio, en el
que se establecen reglas de procedimiento para
depurar las cifras, se va a establecer un sistema,
sistemético, valga la redundancia, de aclaracion
de cuentas, que nos va a permitir por lo menos no
tener la discusion sobre cual es la cifra y concen-
trarnos en la discusién de como vamos a tener esa
cifra. Gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

A usted, sefior Superintendente, le ofrezco el
uso de la palabra a la honorable Senadora Gloria
Inés y antes de la intervencion, sefior Secretario
por favor anuncie proyectos para la proxima se-
sion.

Secretario,
Vergara:

Por instruccion del sefior Presidente, confor-
me al articulo octavo del Acto Legislativo 01 del
2003, se anuncian para discusion y votacién en la
préxima sesion ordinaria de esta Comision que sea
convocada, la siguiente iniciativa legislativa:

Proyecto de ley nimero 10 de 2013 Senado, ti-
tulo: por medio de la cual se crea el registro nacio-
nal de deudores de cuotas alimentarias. Se dictan
otras medidas para el control del cumplimiento de
esta obligacion, se establecen beneficios en mate-
ria de salud para sus hijos y se dictan otras dispo-
siciones.

Ponente primer debate: Gloria Inés Ramirez
Rios, Edinson Delgado Ruiz, Claudia Jeanneth
Wilches Sarmiento, Astrid Sanchez Montes de
Occa y Mauricio Ernesto Ospina.

El sefior Presidente autorizd al Secretario de
la Comision para que haga uso del inciso segun-
do del articulo 156 del reglamento y se efectué la
reproduccién mecanica del informe de ponencia,
sin detrimento de su posterior publicacion en la
Gaceta del Congreso. Queda asi anunciado, sefior
Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Tiene el uso de la palabra la honorable Senado-
ra Gloria Inés Ramirez.

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Gracias, sefior Presidente. Es para preguntarle
en primera instancia al sefior Superintendente que

doctor Jesus Maria Espafia
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nos aclare qué pasa con Caprecom en el Chocd.
Yo, dentro de lo que a usted le escucho, se estan
haciendo un esfuerzo muy grande, pero la idea es
¢lavan aliquidar o no?, es que Caprecom no sirve,
estd mostrado hasta el cansancio de decirle que es
una entidad que no ha sido capaz, ni de recuperar-
se ni de mejorar el servicio, ni de mejorar la aten-
ciény que en el caso por ejemplo de la comunidad
chocoana sigue en peores condiciones y usted sabe
que cuando digo en peores condiciones es por todo
lo que esta ocurriendo alla: nuevamente tenemos
Malaria, nuevamente tenemos Tuberculosis, es de-
cir, no hay una accién contundente, ;hasta cuando
vamos a tener que esperar?, ;qué pasa con Capre-
com?, ;qué hay que hacer para que entidades tan
fracasadas, para entidades que no tienen la oportu-
nidad, ni siquiera tienen la intencionalidad de re-
cuperarse, puedan seguir atendiendo y disfrutando
de los recursos del sistema publico?

Y como no quiero volver a tomar la palabra,
yo si quiero referirme, Ministro, usted habl6 de las
fabulas y las fabulas dejan moralejas; esta lo del
andlisis, ¢cudl es la moraleja de esta fabula?, que
Ilevamos veinte afios haciendo el mismo analisis,
presentando las crisis ciclicas, que los hospitales
se van, que el problema viene de las cuentas, que
unas cuentas hacen los sefiores pagadores, que
otras cuentas hacen los sefiores prestadores, que el
Ministerio trata, pero que no puede y ahi estamos.
¢Qué hay que hacer entonces, sefior Ministro?

Si dejamos una buena moraleja es: pongamos
treinta y cuatro técnicos, tenemos treinta y cuatro
entidades territoriales, por qué no buscamos qué
hay en cada entidad territorial, ponga un auditor
en concreto, cruce cuentas y diganos aqui en este
departamento esto es lo que se debe acé y hagamos
lo que tengamos que hacer. Muchas gracias y me
disculpan.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

La Senadora Astrid ha querido hacer uso de la
palabra.

Honorable Senadora Astrid Sanchez Montes
de Occa:

Buenas tardes, sefior Presidente. Gracias. Un
saludo al Ministro, al Viceministro, al Superin-
tendente, a mis compafieros y a la audiencia. Qué
pena que sea la doctora Gloria que deba de hablar
de Caprecom y de la salud del departamento del
Chocd, la verdad es que me causa, digamos, mu-
cha admiracién que sea ella quien tenga que ha-
blar del departamento del Choco para que pueda
atender el Gobierno Nacional al departamento del
Chocé.

En esta audiencia, tanto en Plenaria, he hablado
y hasta hoy yo no he tenido respuesta del problema
que vive el departamento del Chocd y lo més grave
es que hubo una intervencién, una liquidacion, no
sé bien, porque no sé cudl es el sistema que esta
operando en el departamento del Chocd, llegan
despidiendo cien auxiliares de enfermeria, médi-
cos 'y no lo tienen en cuenta a uno como vocero del

departamento del Choc6. Todo el mundo, es decir,
qué pasa con la salud, usted esta en la Comision
Séptima, no le informan, para uno hacer una, como
una socializacion y explicarle a la gente del depar-
tamento del Choco o a los que manejan el sistema
de salud qué es lo que quiere hacer la Superinten-
dencia, qué es lo que quiere hacer el Ministerio de
Salud, para apaciguar un poco la crisis o el am-
biente que se crea de zozobra o de inestabilidad
laboral en el departamento del Choco.

Gracias doctora Gloria, Senadora Gloria y es-
peremos que porque usted intervino, por fin pue-
dan escuchar ustedes cudl es la problemética del
departamento del Chocé.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Quiero, por ultimo, decirle en la misma direc-
cioén al sefior Superintendente algo que tiene que
ver con el departamento del Tolima. A ver, eso es
absolutamente asombroso, sefior Superintendente
y sefior Ministro, que con la situacion que se vive
hoy, cerca de ochocientos mil millones de pesos
que es la deuda que tiene contraida Caprecom y
que se de la sensacion de tener absoluta y total in-
dependencia, me da la impresion que la sefiora Di-
rectora parece que es alguien stper autosuficiente.
Entiendo que ni siquiera atiende el llamado del
Ministro del ramo, y entonces a uno lo deja pues
muy preocupado que estén ocurriendo cosas como
estas, sefior Ministro. Aqui en este mismo recinto
y en plenaria de Senado, he tenido la oportunidad
de denunciar la manera vulgar coémo se robaron el
hospital Federico Lleras Acosta en el departamen-
to del Tolima, en la administracion anterior.

Fue vulgar lo que pasé en sobrecostos de me-
dicamentos, haciendo toda clase de manejos vul-
gares administrativamente hablando y mire sefior
Superintendente lo irénico del asunto, quien por
cerca de cuatro afos dilapidé los recursos de la sa-
lud, se lo trajeron a ocupar un altisimo cargo en
Caprecom a nivel nacional. Entonces la gente del
Tolima se pregunta: ;Qué estd pasando?, ;qué es
lo que esta ocurriendo entonces?, porque Si esa
es la manera de pagar y de reconocerle la mane-
ra vulgar como se han manejado los recursos de
la salud a una persona que esta cuestionada y que
hizo parte de una administracién que es verglienza
del Tolima por la manera como se manejaron los
recursos en lo que tiene que ver con la contratacion
administrativa de ese departamento.

De modo pues sefior Superintendente, yo en-
tiendo que ya hay cansancio, pero este tema no
se puede dejar asi, que pase simplemente porque
si. Yo sé, sefior Ministro, que la sefiora que esta
hoy como Directora de Caprecom debe depender
de alguien, ella no llegd ahi porque si, de modo
pues y también reclamar aqui a los rganos de con-
trol, que por Dios, necesitamos pronunciamientos,
porque nos hemos desgastado mucho tiempo aqui
denunciando cosas, mostrando hechos concretos,
pero el tiempo pasa y no estamos viendo absoluta-
mente resultados de ningln orden.
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Me esta pidiendo el uso de la palabra el sefior
Senador Correa.

Honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Gracias, sefior Presidente, sefior Ministro, sefior
Superintendente, colegas. Yo de verdad quiero, la
crisis de la salud siempre la hemos tocado en esta
Comisién como no una crisis, sino una verdadera
crisis social. Pero uno no puede dejar de decir en-
faticamente que han sido muchos los esfuerzos del
sefior Ministro de la Salud, del sefior Superinten-
dente, por querer sacar este tema a flote; siempre
lo he dicho, le tocé bailar con la mas fea, Ministro,
en el momento mas dificil del sector y del sistema,
el momento mas algido. Yo aplaudo lo del giro di-
recto porque el giro directo de una u otra mane-
ra normalizo el flujo oportuno de los recursos y
ahi estan las estadisticas. Hay un tema de deudas
viejas que hay que definitivamente responsabilizar
en los entes de control a los municipios y departa-
mentos que han dejado de girar esa plata, eso en
cuanto al régimen subsidiado.

Pero quiero enfatizar, sefior Ministro, en todo
este esfuerzo y en lo que ha dicho el Senador Gui-
Ilermo Antonio Santos Marin, al inicio de este Go-
bierno Caprecom arrastraba una deuda de trescien-
tos treinta mil millones de pesos exactamente y se
solicité un empréstito el Ministerio de Hacienda,
hoy el déficit fiscal, presupuestal y financiero son
de novecientos sesenta mil millones de pesos,
margen de solvencia negativo, los indicadores de
calidad por el suelo. Sefior Ministro, usted es un
hombre técnico, ecuanime, el cual yo admiro su
loable tarea; hay unos a liquidar, ese engrefio de
la ineficiencia administrativa en salud, eso es un
hecho contundente, contundente de querer acabar
con la corrupcién en salud en nuestro pais. En me-
nos de tres afios aument6 el 200% el déficit, Sena-
dor Guillermo Antonio, técnicamente no hay una
razén para que Caprecom no esté liquidada, tiene
el deber ser, no hay ni razones politicas, no hay ni
razones técnicas, no hay ni razones financieras y
le digo con todo el carifio, sefior Ministro, usted es
capaz de hacerlo, yo lo sé, y usted tiene el deseo
y la voluntad porque usted es un hombre serio y
eso hay que decirselo al pais, que tenemos un buen
Ministro y un buen Superintendente, capaces de
tomar esa decision.

Sefior Ministro hagalo, yo sé que tiene muchos
obstaculos oscuros, vénzalos, vénzalos y sefior Mi-
nistro por ultimo quiero decirle, por ultimo quiero
decirle sefior Ministro, de que el sefior Superinten-
dente ha hecho una clara verdad que quisimos co-
rregir en la Ley 1438, las intervenciones en el pais
eran un cambio de mano, si los interventores no
tienen recursos para sacar del atolladero del déficit
fiscal y presupuestal en que se encuentran las en-
tidades, es un canto a la bandera. Para eso se cre6
el fondo de salvamento de hospitales intervenidos,
pero se hizo una leguleyada legislativa y mataron
con el fondo de salvamento a los hospitales inter-
venidos. Imaginese, se colocaron a meterle un pa-

ragrafo de que habia que colocar una garantia a
los hospitales publicos y las entidades, mataron el
fondo, hay que decirlo, esto lo hizo este Congreso
por desconocimiento, hay que tener la responsabi-
lidad para decirlo, no es culpa suya sefior Ministro,
eso se llama una barrabasada, de lo que yo no sé
YO Nno opino, Yo por eso a veces me quedo muy
callado en temas que no son mi fuerte y pido ase-
soria, porque lo que yo no sé tengo que aprender-
lo, porque nadie nace sabiéndolo todo y eso pasé
en la Camara de Representantes, Representante
Zabarain, y mataron el fondo, lo mataron, podria
ser un acto de populismo demagdgico, lo mataron
y hoy quiero decir a los sefiores de la Federacion
Colombiana de Municipios que a los municipios
no les debe dar miedo utilizar la plata del Fosyga,
tienen que coger los ciento cincuenta mil millones
de pesos del Fosyga, si para eso lo colocamos en
la Ley 1608, ;estan pidiendo plata?, ahi esta, ¢por
qué no lo han pedido?

Igualmente, sefior Ministro, celebro de que se
utilice el Fondo de Garantia, hay que hacerlo, dos-
cientos cuarenta mil millones de pesos, los exce-
dentes de Cajanal, eso hay que hacerlo, pero tam-
bién por Gltimo, quiero redondear, hay que sentar a
toda esta gente: departamentos, municipios, EPS,
hospitales, y ojala pidan a la Procuraduria, al sefior
Procurador muy respetuosamente que genere una
Procuraduria para la conciliacién de las cuentas
en salud, para de una vez por todas tener un dato
certero y claro, y quien le mienta al pais debe ser
ejemplarizantemente sancionado en lo disciplina-
rio, en lo fiscal y por qué no decirlo en lo penal. Ya
es el momento de tener esas cuentas claras, para
decir el érgano rector es quien tiene el valor real,
no lo que diga uno, lo que diga otro, eso hay que
hacerlo de manera urgente y buscar esos recursos,
porque si ya se los robaron hay que inyectarlos,
porque esa es la verdad. Y por dltimo, porque a
final de cuentas quienes sufren son los ciudadanos
y pedir a las autoridades que judicialicen a quienes
hagan esto.

Sefior Ministro eche para adelante, usted lo
puede hacer.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Se cita para el proximo jueves, seis de la ma-
fiana (06:00 a. m.) para el viaje a Monteria, donde
vamos a realizar una audiencia publica y ademés
se cita para el préximo martes, diez de la mafana
(10:00 a. m.) sesion ordinaria. Les agradecemos
a los citantes, al sefior Ministro, a los honorables
Senadores, al Superintendente y a todos los repre-
sentantes de las diferentes organizaciones que par-
ticiparon en este importantisimo debate de control
politico.

Secretario,
Vergara:

El sefior Presidente declara formalmente levan-
tada la sesion, siendo las dos y doce de la tarde
(02:12 p.m.), se les recuerda a los honorables Se-
nadores, Senadoras, Comisién Séptima Senado

doctor Jesis Maria Espafia
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mafiana tres en punto de la tarde en el despacho del
sefior Ministro de Hacienda, tres de la tarde (03:00
p.m.) mafiana en el despacho del sefior Ministro de
Hacienda y para el dia jueves la audiencia publi-
ca en Monteria, el primer vuelo Bogota-Monteria,
sale ocho de la mafiana (08:00 a. m.), la audiencia
esta programada para iniciarse a partir de las nue-
ve y treinta (09:30 a. m.)

El Secretario de la Comisidn les reitera la in-
vitacién al almuerzo en la ciudad de Monteria.
Entonces siendo las dos y doce de la tarde (02:12
p. m.) queda levantada la sesion por convocatoria
que fijo el sefor Presidente para mafana tres de la
tarde (03:00 p. m.), despacho del sefior Ministro.

La Secretaria General de la Comision omite la
transcripcién textual de las excusas presentadas
por quienes no asistieron a la sesién, sefialada en
el articulo 89 del Reglamento Interno del Congre-
so, porque dando cumplimiento a la Resolucion
numero 54 del 03 de octubre de 2006, por medio
de la cual se modifica parcialmente la Resolucion
numero 27 de 2005 “por la cual se reglamenta el
procedimiento para la valoracion de las excusas
y los descuentos en la némina de los honorables
Senadores por inasistencia a sesiones del Senado
de la Republica), emanada de la Mesa Directiva
del Senado de la Republica, conforme a lo precep-
tuado en el Paragrafo Unico del articulo 90 (Excu-
sas Aceptables) de la Ley 52 de 1992 (Reglamento
Interno Organico del Congreso) y en el articulo 271
(Inasistencia) del antes mencionado ordenamiento
organico reglamentario, la Secretaria General de
la Comision, en cada oportunidad y por cada se-
sion, oportunamente remitié al despacho del sefior
Presidente de la Comision de Acreditacion, para lo
de su respectiva competencia funcional, mediante
relacion, las excusas y/o justificaciones por la no
asistencia a las sesiones convocadas y realizadas
en la Comisién Séptima del Senado, presentadas
oportunamente por las honorables Senadoras y/o
por los honorables Senadores que no asistieron a la
sesion a la cual corresponde la presente Acta, habi-
da consideracion que el numeral 6 del articulo 296
(Causales de Pérdida de Investidura), del Re-
glamento Interno del Congreso (Ley 5% de 1992),
no aplica en lo pertinente para efectos de Pérdida
de Investidura, dado que en las sesiones ordinarias
de la Comision Séptima del Senado, no se discuten
ni se votan en reuniones Plenarias “Proyectos de
Actos Legislativos y de ley o Mociones de Cen-
sura”.

El Presidente, Comision Séptima Senado,
Guillermo Antonio Santos Marin.
La Vicepresidenta, Comision Séptima Senado,
Gloria Inés Ramirez Rios.
El Secretario General, Comisién Séptima Senado,
Jesus Maria Espana Vergara,

La Secretaria de la Comision Séptima del Sena-
do, deja constancia que en esta sesion se aprobaron
las Actas nimeros 06 y 07, de agosto veinte (20) y
veintisiete (27) de 2013, respectivamente, asi:

— El Acta nimero 6, se aprobd por ocho (8) vo-
tos a favor, ninguno en contra, sobre un total de
ocho (8) honorables Senadoras y Senadores pre-
sentes al momento de la votacion. Las honorables
Senadoras y Senadores que votaron afirmativa-
mente fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer,
Ramirez Rios Gloria Inés, Rendon Roldan Lilia-
na Maria, Romero Hernandez Rodrigo, Sanchez
Montes de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo
Antonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth,
Zapata Correa Gabriel.

La Secretaria de la Comision Séptima del Sena-
do, deja constancia que los honorables Senadores
Carlosama Lopez German Bernardo, Correa Ji-
ménez Antonio José, no votaron la aprobacion del
Acta nimero 6, por cuanto no estaban presentes
en la sesion de fecha martes tres (3) de septiembre
de 2013, y ademas, por cuanto presentaron excusa
por su no asistencia a la sesion ordinaria del dia
martes veinte (20) de agosto de 2013. Acta nimero
6. Esas excusas fueron enviadas oportunamente a
la Comision de Acreditacion Documental, para lo
de su competencia.

Tampoco voto la aprobacién del Acta nimero
6, el honorable Senador: Ospina Gomez Mauricio
Ernesto; quien no asistio a la sesién ordinaria de la
fecha (martes tres (3) de septiembre de 2013-Acta
nimero 8. Su excusa por inasistencia a la sesion
del martes tres (3) de septiembre de 2013, fue en-
viada oportunamente a la Comision de Acredita-
cion Documental, para lo de su competencia.

Los honorables Senadores: Delgado Ruiz Ed-
inson y Garcia Romero Teresita, no aprobaron el
Acta nimero 6, porque no se encontraban presen-
tes en el recinto al momento de la votacién, aunque
posteriormente se hicieron presentes en la sesion.

— El Acta nimero 07, se aprobé por cinco (5)
votos a favor, ninguno en contra, sobre un total de
ocho (8) honorables Senadoras y Senadores pre-
sentes al momento de la votacion. Las honorables
Senadoras y Senadores que votaron afirmativa-
mente fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer,
Romero Hernandez Rodrigo, Santos Marin Gui-
llermo Antonio, Wilches Sarmiento Claudia Jean-
neth y Zapata Correa Gabriel.

La Secretaria de la Comision Séptima del Sena-
do, deja constancia que los honorables Senadores:
Ramirez Rios Gloria Inés, Rendén Roldan Liliana
Maria 'y Sanchez Montes de Occa Astrid, quienes
estaban presentes al momento de la votacién (sep-
tiembre tres (3) de 2013), no votaron la aprobacion
del Acta nimero 7, por cuanto presentaron excusa
por su no asistencia, a la sesién ordinaria del dia
martes veintisiete (27) de agosto de 2013.

— Acta nimero 7. Esas excusas fueron enviadas
oportunamente a la Comision de Acreditacion Do-
cumental, para lo de su competencia.

Tampoco voto la aprobacién del Acta nimero
7, el honorable Senador: Ospina Gomez Mauricio
Ernesto, quien habiendo presentado excusa, no
asistid a la sesion ordinaria de la fecha (martes tres
(03) de septiembre de 2013.
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— Acta nimero (8) y ademas presentd excusa
por su no asistencia a la sesion del martes vein-
tisiete (27) de agosto de 2013. Sus excusas por
inasistencia, fueron enviadas oportunamente a la
Comision de Acreditacion Documental, para lo de
su competencia.

Los honorables Senadores: Carlosama Lopez
German Bernardo, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Ruiz Edinson y Garcia Romero Teresita,
no aprobaron el Acta nimero 07, porque no se en-
contraban presentes en el recinto al momento de la
votacion, aunque posteriormente se hicieron pre-
sentes en la sesion, menos el honorable Senador
Carlosama Lopez Germdn Bernardo, quien pre-
sento excusa, la cual fue enviada oportunamente a
la Comisién de Acreditacion Documental, para lo
de su competencia.

Constancia Secretarial:

En la presente Acta, el Secretario de la Comi-
sion Séptima del Senado, deja expresa constancia
sobre la asistencia de los altos funcionarios citados
e invitados, asi:

- ENVIO
CITADOS AS:/S;(I)O EXCUSA DELEGO
SI/NO
Ministro de Salud, doctor, Si
Alejandro Gaviria Uribe.
Ministro de Hacienda, No Si No
doctor Mauricio Cardenas
Santamaria.
Superintendente Nacional Si
de Salud, doctor Gustavo
Morales Cobo.
- ENVIO
INVITADOS ASII/S;(;O EXCUSA DELEGO
SI/NO
Directora Ejecutiva de No Si No
Gestar Salud, doctora
ElisaCarolinaTorrenegra.
Directora Ejecutiva de Si
Acesi,
Doctora Olga Lucia Zu-
luaga.
Director Ejecutivo de la No Si Doctor Carlos Hum-

Federacién Nacional de
Departamentos, doctor
German Chica Giraldo

Director Ejecutivo de la No Si
Federacion Colombiana
de Municipios, doctor
Gilberto Toro Giraldo.

Presidente Ejecutivo de la No No No
Asociacion Nacional de
Cajas de Compensacion
Familiar (Asocajas), doc-
tor Alvaro José Cobo Soto.
Director Ejecutivo de la Si
Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas
(ACHC), doctor Juan
Carlos Giraldo Valencia.

berto Arango, Ase-
sor Expertoen Salud

DoctoraSandra Cas-
tro Torres, si vino e
intervino

Presidente de Acemi, doc- Si
tor Jaime Arias Ramirez.
Procurador General de la No Si Doctora Nohora

Cristina Cortés Ve-
lasquez (en calidad
de observadora),
Asesora adscrita a
la Procuraduria De-
legada para Asuntos
del Trabajo y la Se-
guridad Social.

Nacion, doctor Alejandro
Ordéfiez Maldonado.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., a los seis (6) dias del mes de no-
viembre del afio dos mil trece (2013). Conforme a
lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley 52 de 1992
y lo dispuesto en el numeral 2, del articulo 1° y el
inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011,
en la presente fecha se autoriza la publicacion en
la Gaceta del Congreso de la Republica, del Acta
ntmero 8 de fecha martes tres (3) de septiembre de
dos mil trece (2013), correspondiente a la Octava
Sesidn de la Legislatura 2013-2014.

Esta Acta nimero 8, se aprob6 en sesion ordi-
naria del dia miércoles seis (6) de noviembre de
2013, segun Acta nimero 15, por nueve (9) votos
a favor, ninguno en contra, sobre un total de doce
(12) honorables Senadoras y Senadores presentes
al momento de la votacion. Las honorables Sena-
doras y Senadores que votaron afirmativamente
fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer, Correa
Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edinson,
Garcia Romero Teresita, Ramirez Rios Gloria
Inés, Romero Herndndez Rodrigo, Sanchez Mon-
tes de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo Anto-
nio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth.

La Secretaria de la Comision Séptima del Sena-
do, deja constancia que los honorables Senadores,
relacionados a continuacion, no votaron el Acta
namero 8, por las siguientes razones:

— Ospina Gomez Mauricio Ernesto y Carlo-
sama Lopez German Bernardo:

Si asistieron a la sesion de fecha noviembre seis
(6) de 2013 (Acta numero 15), en la cual se aprobh6
el Acta nimero 8, pero No votaron, dado que no
asistieron a la sesion de la fecha (septiembre tres
(3) de 2013). Si presentaron excusas Yy estas fueron
enviadas oportunamente a la Comision de Acredi-
tacion Documental, para lo de su competencia.

— Zapata Correa Gabriel:
No vot6 el Acta nimero 8 (de fecha septiembre

tres (3) de 2013), dado que no asistié a la sesion
en la cual se aprob6 (noviembre seis (6) de 2013.

— Acta nimero 15. Su excusa sera enviada
oportunamente a la Comision de Acreditacion Do-
cumental, para lo de su competencia.

— Rendon Roldan Liliana Maria:

No vot6 el Acta nimero 8 (de fecha septiembre
tres (3) de 2013), dado que renuncié a esta Célula
Legislativa desde el dia nueve (9) de octubre de
2013, aprobada en Plenaria de Senado en la misma
fecha.

—Yépez Alzate Arturo:

No vot6 el Acta nimero 8 (de fecha septiembre
tres (3) de 2013), ya que en dicha fecha no era in-
tegrante de esta Célula Legislativa. Fue nombrado
en reemplazo de la honorable Senadora Rendon
Roldan Liliana Maria, mediante Resolucién nu-
mero 051 de octubre nueve (9) de 2013.

El Secretario,

Jesus Maria Espania Vergara.
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COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ACTA NUMERO 09 DE 2013
(septiembre 11)
Legislatura 2013-2014
“Consideracion, Discusion y Aprobacién
de la Ponencia para Primer Debate al Proyecto
de Ley nimero 10 de 2013 Senado”

Siendo las diez y cuarenta y seis de la mafia-
na (10:46 a. m.), del dia miércoles once (11) de
septiembre de dos mil trece (2013), en Bogota, D.
C., actuando como Presidente de la sesion el ho-
norable Senador Guillermo Antonio Santos Marin,
la honorable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios,
en su calidad de Vicepresidenta y como Secretario
General, el doctor Jesis Maria Esparia Vergara,
se dio inicio a la sesion programada para la fecha,
con el siguiente Orden del Dia:

ORDEN DEL DIA

Miércoles 11 de septiembre de 2013 -
Acta nimero 09

Sesidn Ordinaria de la Legislatura 2013-2014

Comisidn Séptima Constitucional Permanente
del Honorable Senado de la Republica

Fecha: Miércoles 11 de septiembre de 2013
Hora: 10: 00 a. m.

Lugar: Recinto de Sesiones de la Comision
Séptima del Senado - Piso 3 Edificio Nuevo del
Congreso.

Por instrucciones de la Mesa Directiva de esta
Célula Legislativa (honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin - Presidente y honorable Se-
nadora Gloria Inés Ramirez Rios-Vicepresidenta),
el Orden del Dia propuesto para la sesion ordinaria
del miércoles 11 de septiembre de 2013, sera el
siguiente:

|
Llamada a lista y verificacion del quérum
1
Informes de la Mesa Directiva
1l

Discusion y Votacion en Primer Debate: Pro-
yecto de ley 10 de 2013 Senado, por medio de la
cual se crea el registro nacional de deudores de
cuotas alimentarias, se dictan otras medidas para
el control del cumplimiento de esta obligacion, se
establecen beneficios en materia de salud para sus
hijos y se dictan otras disposiciones.

Iniciativa: honorables Senadores Carlos Al-
berto Baena, Manuel Virgiiez, Alexandra Moreno
Piraquive y honorable Representante Gloria Stella
Diaz.

Radicado en Senado: 20-07-2013
Radicado en Comision: 31-07-2013
NUmero de articulos: Ocho (8)

Publicacion: Gaceta del Congreso numero
541 de 2012.

Ponencia Primer Debate: Reproduccién me-
canica, conforme al inciso segundo del articulo
156 del Reglamento Interno del Congreso, auto-
rizada por el sefior Presidente de la Comision, sin
detrimento de su posterior publicacion en la Gace-
ta del Congreso. Publicada en la Gaceta del Con-
greso nimero 673 de 2013.

Ponentes Primer Debate: honorables Sena-
doras Gloria Inés Ramirez Rios, Claudia Jean-
neth Wilches Sarmiento, Astrid Sanchez Montes
de Occa, honorables Senadores Mauricio Ernesto
Ospina Goémez, Edinson Delgado Ruiz - Coordi-
nador.

Anuncio de Votacion: En sesion ordinaria del
dia martes tres (3) de septiembre de 2013, segln
consta en el Acta nimero 08 de esa fecha.

v

Lo que propongan las honorables Senadoras
y honorables Senadores

Esta sesion contd con la asistencia de los si-
guientes honorables Senadores y Senadoras:

Al inicio de la sesion se hicieron presentes los
siguientes honorables Senadores:

Ospina Gémez Mauricio Ernesto

Ramirez Rios Gloria Inés

Rendén Roldan Liliana Maria

Romero Hernandez Rodrigo

Santos Marin Guillermo Antonio

Zapata Correa Gabriel.

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

Ballesteros Bernier Jorge Eliécer

Carlosama Ldpez German Bernardo

Delgado Ruiz Edinson

Sanchez Montes de Occa Astrid.

Con excusa dejaron de asistir los honorables
Senadores:

Correa Jiménez Antonio José
Garcia Romero Teresita
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth.

Estas excusas fueron enviadas a la Comision de
Acreditacion Documental, oportunamente, para lo
de su competencia.

La Secretaria informé al sefior Presidente, que
la sesién se inicid con quérum deliberatorio. A
continuacién, de manera textual, conforme a la
transcripcion del audio grabado durante la sesion,
se describen los hechos y las intervenciones de to-
dos los intervinientes, durante el desarrollo de la
presente sesion ordinaria, Legislatura 2013-2014,
de la Comision Séptima Constitucional Permanen-
te del Senado de la Republica, asi:

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Leer el orden del dia previsto para hoy.



Pagina 36 Viernes, 8 de noviembre de 2013 GACETA DEL ConGRESO 903
Secretario, doctor Jesis Maria Espaiia Seis (6) honorables Senadores y Senadoras,
Vergara: contestaron el llamado a lista, sefior Presidente,

Siendo las diez cuarenta y cinco (10:45 a. m.)
de hoy miércoles once (11) de septiembre del
2013, por instruccion del sefior Presidente de la
Comision del Senado, se procede por la Secretaria
de la Comisidn, dar lectura al orden del dia para la
sesion ordinaria.

|
Llamada a lista y verificacion del quérum
I
Informes de la Mesa Directiva
I

Discusion y votacion en primer debate al Pro-
yecto de ley nimero 10 de 2013 Senado, titulo,
por medio de la cual se crea el registro nacional
de deudores de cuotas alimentarias, se dictan
otras medidas para el control del cumplimien-
to de esta obligacién, se establecen beneficios
en materia de salud para sus hijos y se dictan
otras disposiciones.

Ponentes para primer debate: honorable Sena-
dora Gloria Inés Ramirez Rios, honorable Senado-
ra Claudia Jeanneth Wilches Sarmiento, honora-
ble Senadora Sdanchez Montes de Occa, honorable
Senador Mauricio Ernesto Ospina Gémez, quien
mediante escrito de fecha septiembre 10 del 2013
se adhirid a la ponencia que estaba previamente ra-
dicada, honorable Senador Edinson Delgado Ruiz,
ponente coordinador.

4. Lo que propongan las honorables Senadoras
y honorables Senadores.

Leido el orden del dia propuesto, sefior Presi-
dente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Sirvase llamar a lista, sefior Secretario.

Secretario,
Vergara:

doctor Jesus Maria Espaifia

Honorable Senador Ballesteros Bernier Jorge Eliécer
Honorable Senador Carlosama L6opez German Bernardo
Honorable Senador Correa Jiménez Antonio José
Honorable Senador Delgado Ruiz Edinson

Honorable Senadora Garcia Romero | Registra excusa por calamidad
Teresita doméstica

Honorable Senador Ospina Gomez | Presente
Mauricio Ernesto
Honorable Senadora Ramirez Rios | Presente
Gloria Inés
Honorable Senadora Rend6n Roldan | Presente
Liliana Maria
Honorable Senador Romero Hernan- | Presente
dez Rodrigo

Honorable Senadora Sénchez Montes
de Occa Astrid

Honorable Senador Santos Marin | Presente
Guillermo Antonio

Honorable Senadora Wilches Sar- | Registra excusa autorizada por la
miento Claudia Janneth Mesa Directivade la Corporacion, se
encuentraenelexterior, en Alemania
en Comision oficial hasta el dia 17
de septiembre.

Honorable Senador Zapata Correa | Presente

Gabriel

en consecuencia se registra quérum deliberatorio
para esta sesion.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

El siguiente punto del orden del dia, sefior Se-
cretario.

Secretario,
Vergara:

Informes de la Mesa Directiva de la Comision.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Bueno, en primer lugar presentarles a los honora-
bles Senadores y Senadoras un saludo muy cordial.
Contarles que el miércoles anterior, en razén a que
asi lo exigian los honorables Senadores de la Comi-
sién Séptima, se adelantd una importantisima reu-
nion en el despacho del sefior Ministro de Hacienda,
con la presencia de la mayoria de los honorables Se-
nadores y Senadoras. En esa oportunidad nos acom-
pafio el sefior Ministro de la Salud y por supuesto que
alli teniamos el interés de garantizar de viva voz del
Gobierno Nacional el que se hiciera un compromiso
serio y cierto frente a los alcances del Proyecto de
Reforma a la salud; era condicién sine qua non para
nosotros poder avanzar, para poder tener tranquilidad
y la verdad es que una vez los Honorables Senado-
res hicieron sus exposiciones, el sefior Ministro de la
Salud hizo referencia a los alcances de la iniciativa,
termind cerrando la reunion el sefior Ministro de Ha-
cienda, dejando un mensaje de tranquilidad, en don-
de hay unos compromisos muy claros frente a la deu-
da que hoy se tiene por parte de las EPS con las IPS,
la red publica, dejé también claro lo que para todos
es motivo de preocupacion, la suerte de lo que pueda
ocurrir con Caprecom; Caprecom es una de las EPS
del Estado que tienen mayor nimero de compromi-
S0S Yy una obligacion bastante grande con las IPS, con
la red publica y la verdad es que escuchabamos al-
gunas afirmaciones de parte de los, tanto el Ministro
de Hacienda como el Ministro, principalmente el Mi-
nistro de Salud, con respecto a lo que pueda ocurrir
con esta EPS que lamentablemente no ha hecho un
ejercicio que en los Gltimos afios nos deje un mensaje
de tranquilidad.

También tuvimos la oportunidad en el dia de
ayer de atender un llamado del sefior Procurador
General de la Nacidn, él, al igual que ocurrié en
un momento del estudio de la iniciativa presenta-
da por el Gobierno a consideracion del Congreso
y de haber hecho el acumulado de las otras ini-
ciativas presentadas por algunos parlamentarios,
en su momento el sefior Procurador General de la
Nacion quiso hacer una invitacion para que nos re-
uniéramos con los representantes de las Cajas de
Compensacion, con Asocajas, y tuvimos un ejer-
cicio bastante importante, bastante enriquecedor,
para que de alguna manera nosotros pudiéramos
acoger o descartar o por lo menos tener alli en el
paquete de discusion las iniciativas, las propuestas
que presentaren.

doctor Jesis Maria Espaiia
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En el dia de ayer ocurrié algo muy similar, el
sefior Procurador a través de la sefiora Procuradora
Delegada para el tema de salud, se hizo una reunién
en la que participaron los representantes de algunas
EPS a nivel nacional, se presentd el sefior Presiden-
te de ACEMI y hubo la presencia también del sefior
Ministro de la Salud, de los altos funcionarios de la
Procuraduria General de la Nacion, incluido el sefior
Procurador, y por supuesto un muy buen namero de
honorables Senadores que nos acompafaron en esa
deliberacion del dia de ayer, por cierto un ejercicio
bastante importante, bastante enriquecedor.

Como también lo saben los honorables Senado-
res, la semana recién terminada, la semana anterior
mejor, estuvimos en una audiencia publica mas,
muy importante por cierto, en el departamento de
Cérdoba, su capital Monteria, alli hubo espacio para
escuchar a un muy buen nimero de personas que
representaban los diversos sectores, los diversos ac-
tores de la temética de la salud, como siempre ejer-
cicios que nos son de gran utilidad para esta tarea en
la que estamos empefiados todos, que es la de poder
enriquecer, poder extractar, poderle sumar iniciati-
vas, propuestas a este proyecto de ley. Balance que
los consideramos positivo, una vez més, logramos
explicar los alcances del proyecto y una vez mas
logramos recoger el pensamiento de la comunidad
cientifica, de los trabajadores que entre otras cosas
estaban muy preocupados por conocer la suerte que
ellos van a correr en este proyecto y pues como para
todos es sabido, este es un proyecto que definitiva-
mente considerd que el tema del capitulo que tiene
que ver con la parte de los trabajadores de la salud,
no va a ser tenido en cuenta en esta oportunidad y
que nosotros consideramos que debe ser tratado, o
por el Ministerio del ramo, que es el Ministerio del
Trabajo, o en su defecto que el pleno del Congreso,
la Plenaria de Senado y por supuesto de la Camara,
le dé facultades pro tempore al sefior Presidente de
la Republica para que €l haga los ajustes, las modifi-
caciones, que sea necesario hacerle a este que es un
tema muy complejo y que como lo dijimos aqui en
diversas oportunidades, en unos dos o tres articulos
dificilmente se podria contemplar un tema tan espi-
NoSo como este.

También estamos reclaméandoles, sefiores Se-
nadores, por favor quienes tienen ponencias, quie-
nes tienen proyectos, que nos demos a la tarea de
presentar esas ponencias a fin de ser consideradas
aqui en primera instancia en el seno de esta Comi-
sion, para luego que hagan transito a la Plenaria de
Senado 0 g, si, a Plenaria de Senado en este caso.

También informarlos que en el dia de hoy em-
pieza la discusion del proyecto de reforma a la sa-
Iud, hoy en Plenaria de Senado inicia la recta final
en lo que al Senado respecta el proyecto de ley
de reforma al sistema de seguridad social en sa-
lud. Habra oportunidad para que las ponencias que
han sido presentadas a consideracion de la Plena-
ria del Senado, ponencias mayoritarias, ponencias
minoritarias, que seran expuestas en el dia de hoy
y luego de escuchar las ponencias pues estaremos

atentos a dar el debate correspondiente en los di-
Versos temas que susciten controversia, que susci-
ten puntos de acuerdo o de no coincidencia con los
honorables Senadores. El propdsito finalmente es
lograr que en un par de semanas el Senado de la
Republica haya logrado evacuar de manera seria,
responsable, este proyecto de ley que es uno de los
proyectos mas importantes y de mayor trascenden-
cia para el pueblo colombiano y del cual tenemos
todos los miembros de esta Comision el compro-
miso de impulsar y de sacar adelante.

De modo pues que ese es el informe que tiene
la presidencia de la Comision Séptima para entre-
garle a los honorables Senadores.

Quiero decirles a los Senadores que tengan in-
quietudes al respecto de los temas aqui tocados,
por favor que hagamos uso de la palabra y pedirle,
sefior Secretario, que le dé lectura al siguiente pun-
to del Orden del Dia.

Sefior Secretario, sirvase darle lectura a una co-
municacion enviada por el Senador Jorge Balleste-
ros, con respecto a un proyecto de ley.

Secretario, doctor Jesiis Maria Espaia
Vergara:

Dice la misiva: en mi condicién de autor del
Proyecto de ley 06 de 2012 Senado, titulo: “Por
medio de la cual se dictan algunas disposiciones
en materia de salud”, manifiesto respetuosamente
se acepte el retiro de esta iniciativa en la medida en
que los temas alli tratados estan siendo abordados
en el Proyecto de ley 210 de 2013 Senado, “por
medio de la cual se redefine el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras dispo-
siciones”. Lo anterior, de conformidad con el arti-
culo 155 de la Ley 5% de 1992. Atentamente Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier.

La Secretaria, sefior Presidente, certifica que el
honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros, es
autor de la iniciativa 06, de la cual pide el retiro y
de conformidad con el reglamento habiendo sido
aprobado el proyecto en primer debate, solo la Co-
misién en pleno puede aceptar o negar el retiro de
la iniciativa, si asi lo pide el autor de la misma.

Presidente, honorable Senadores Guillermo
Antonio Santos Marin:

Someto a consideracion la solicitud presentada
por el honorable Senador Jorge Ballesteros. Tiene
el uso de la palabra el honorable Senador Gabriel
Zapata.

Honorable Senadores Gabriel Zapata Correa:

Gracias, Presidente. Un saludo muy cordial
a los colegas de la Comision. Simplemente tres
cosas muy puntuales sobre este tema: Como esta
anunciado el proyecto para discusion en la Plena-
ria para segundo debate hoy el de salud, ;ahi in-
cluyeron también el de Ballesteros? Tenemos que
mirar como estd anunciado en el Orden del Dia,
porque si esta anunciado y esta asi en la Gaceta
anunciado, pues obviamente cémo subsanamos
esa situacion para que no vamos a crearle una si-
tuacién de tramite al proyecto fundamental. Sim-
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plemente pregunto eso. Yo tengo aqui el Orden del
Dia y no es sino verlo como est4 anunciado, por-
que si esta anunciado el 210 con el de Ballesteros,
entonces cdémo hacemos nosotros para retirarlo si
esta anunciado en Plenaria.

Secretario,
Vergara:

Lo que esta diciendo el Senador Ballesteros es
que el tema sobre integracion vertical, a lo cual
alude el Proyecto de ley 06, esta contemplado en el
proyecto general de reforma a la seguridad social.

Honorable Senador Gabriel Zapata Correa:

A ver, perdon Presidente. Es que mire, tenga-
mos en cuenta, dice aqui, este es el Orden del Dia:
Proyecto de ley nimero 210 del 2013 Senado, acu-
mulados los Proyectos de ley 233 del 2013 Senado
y 051 del 2012 Senado. Entonces yo entiendo que
estamos pidiendo que se acepte el retiro del pro-
yecto del Senador Jorge Ballesteros.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia
Vergara:

El 06, no el 51, el 51 es de la iniciativa del Se-
nador Ballesteros y del Senador Edinson, el 06.

Honorable Senador Gabriel Zapata Correa:
EI 06 no aparece aca anunciado.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia
Vergara:

Esta refrendado por la Honorable Senadora Di-
lian Francisca Toro Torres y el honorable Senador
Jorge Eliécer Ballesteros Bernier.

Honorable Senador Gabriel Zapata Correa:

Correcto, correcto, simplemente queria hacer
esa claridad.

Lo otro, dos punticos Presidente: finalmente
cudl fue la posicion del Procurador ayer al termi-
nar la reunién, como yo me tuve que retirar en la
posicion del Procurador; y una comunicacion que
recibimos hoy del Ministro para un articulo de un
acuerdo que hizo el Presidente con Fecode. No sé
si usted recibi6 también la misma comunicacion.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

A ver, doctor Zapata, en el tema del sefior Pro-
curador, él pues la verdad simple y Ilanamente lo
que al final considerd es que los puntos de vista
presentados por los sefiores de las EPS, por el se-
fior Presidente de ACEMI, las opiniones puestas
a consideracion para el analisis al interior de la
charla, pues que simple y llanamente él las tendria
pues en cuenta para su analisis, pero no hubo un
comentario, no hubo un compromiso, no hubo un
requerimiento, solamente un llamado a que la Co-
mision y en general el Congreso, asumamos con
la suficiente responsabilidad, con los conocimien-
tos de todas estas manifestaciones que hay en los
diversos actores del componente de la salud, para
que podamos sacar un producto bien elaborado y
que él esta pues ahi como muy atento a la ayuda y
a la colaboracién para que logremos ese propésito.

doctor Jesus Maria Espaifia

En el otro tema, es una comunicacién que esta
enviando el sefior Ministro, pero que él conside-
ra que debemos hacer una charla previa, cosa que
seguramente la vamos a hacer antes de iniciar la
discusion y vamos a analizar cuales son los alcan-
ces de esos acuerdos que lograron ellos con el Ma-
gisterio. Los maestros de Colombia se lamentan,
se quejan de una dificultad inmensa a la hora de
reclamar la pensién. Sabemos todos que ese es un
sistema especial, que ellos manejan el tema pues
alla interno. Lo que no sé, doctor Zapata, y es esa
como la idea de podernos reunir con el Ministro
para que él nos explique realmente cuéles son los
alcances del compromiso que se adquiri6 ayer con
Fecode y con los Maestros de Colombia.

Quiero someter a consideracién entonces la
solicitud presentada por el honorable Senador Ba-
llesteros, continua la discusién, anuncio que se va
a cerrar, ¢la aprueban?

Secretario, doctor Jestis Maria Espaia
Vergara:

Ha sido aprobada con ocho (8) votos, quérum
decisorio, presentes en el recinto, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

En consideracion el Orden del Dia presentado
para esta sesion. Continua la discusion, anuncio
que se va a cerrar, ¢lo aprueban los honorables Se-
nadores?

Secretario,
Vergara:

Ha sido aprobado por ocho (08) votos presentes
en el recinto.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Siguiente punto del orden del dia, sefior Secre-
tario.

Secretario,
Vergara:

Inicio de la discusion en primer debate al pro-
yecto de votacion, al Proyecto de ley nimero 10
de 2013 Senado, titulo: “por medio de la cual se
crea el registro nacional de deudores de cuotas ali-
mentarias, se dictan otras medidas para el control
del cumplimiento de esta obligacidn, se establecen
beneficios en materia de salud para sus hijos y se
dictan otras disposiciones”. Proyecto de la inicia-
tiva de los honorables Senadores, Carlos Alberto
Baena, Manuel Virgiez, Alexandra Moreno Pira-
quive y la honorable Representante Gloria Stella
Diaz.

Proyecto de ley publicado en la Gaceta del
Congreso 541 del 2012. Ponencia en primer deba-
te publicada en la Gaceta 673 de 2013, ponente en
primer debate Senado: honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios, honorable Senadora Claudia
Jeanneth Wilches Sarmiento, honorable Senadora
Astrid Sanchez Montes de Occa, honorable Sena-
dor Mauricio Ernesto Ospina Gémez, honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz, coordinador po-
nente.

doctor Jesus Maria Espafia

doctor Jestis Maria Espaia
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Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Quiero ofrecerle el uso de la palabra a los po-
nentes de esta importante iniciativa, doctora Glo-
ria Inés Ramirez tiene el uso de la palabra como
coordinadora ponente de esta iniciativa.

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Gracias sefior Presidente, buenos dias para to-
dos y todas. Antes de dar inicio a esta ponencia
yo quiero, sefior Presidente, referirme realmente al
acuerdo que ha habido con la Federacion Colom-
biana de Educadores. Yo pienso que quienes aqui
hemos tenido la oportunidad, porque tengo aqui un
colega que trabajamos y conocemos a fondo lo que
significa la problematica en materia de salud de
los maestros de Colombia, estamos muy compla-
cidos con el acuerdo que se hizo en el dia de ayer,
porque de verdad el Gobierno Nacional desde el
afio 2000 se ha comprometido a ir subsanando una
deuda que se tiene desde antes del afio 2000, es
una deuda con el Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio, antes de la nacionaliza-
cién, Doctor Zapata, en el Fondo del Magisterio la
salud se venia manejando a través de las entidades
territoriales y las entidades territoriales coloca-
ban una plata y los maestros colocaban otra plata.
Cuando se hace la nacionalizacion, se unifica para
todo el pais la cuota de los trabajadores en el 5%,
pero también se unifica la cuota patronal y a partir
de alli se hicieron unos convenios a través de un
corte actuarial, para que el Estado colombiano fue-
ra emitiendo unos bonos que poco a poco fueran
fondeando el Fondo de Pensiones del Magisterio.

El modelo de salud de los maestros es un mode-
lo que he llamado un modelo de tipo especial y es
especial porque se hace sobre la base de una UPC
familiar, o sea no solamente cubre al maestro y su
beneficiario, sino a todo su ntcleo familiar, inclui-
do el padre y la madre. Funciona por territorialida-
des, es decir tiene nueve (09) regiones en el pais,
buscando que haya un equilibrio de solidaridad
entre las regiones que tienen mayor volumen, que
tienen mayor cotizacion y las de menos volumen o
de las regiones alejadas, para que la una con la otra
establezca un modelo, digamos, de equilibrio. Su
asignacion se hace a través de una politica que se
Ilama Los Términos de Referencia. Los Términos
de Referencia son como el POS, digamoslo asi, de
los compromisos que tendrian que hacer los lici-
tantes o quienes ganen la convocatoria se compro-
meten con esto y tienen unos plus, un plus es que
por lo menos en materia de atencion externa tienen
un sitio especializado para los educadores como
tal y ademas otros elementos que son de importan-
cia que se han venido ganando en lo que tiene que
ver con la salud laboral, con la salud ocupacional.

¢Cudl es el problema?, que esto se hace de ma-
nera integrada y de la plata de la salud se estan
pagando las pensiones, o sea hay un déficit pen-
sional, lo que ha hecho entonces, el compromiso
con el Gobierno ha sido en primera instancia en

materia de salud mantener ese régimen especial de
los educadores y en segunda instancia unos giros
para que efectivamente se empiece a fondear este
fondo de prestaciones del Magisterio y de esta ma-
nera no se siga ahondando la deuda con el fondo
de pensiones restandole a la salud y por lo tanto
haciendo, prestando el servicio de salud de menor
calidad, ese es un punto que es fundamental.

Fuera de esto, una cosa que tiene que ver con
las primas, pues que no es de competencia del Mi-
nisterio de Salud, pero que lo que compete a noso-
tros en esa ley seria muy bien visto que se manten-
ga ese régimen excepcionado de los educadores en
torno de la aplicacion de la Ley 100, que es el arti-
culo 139, para que se mantenga en esta nueva ley
ordinaria como tal; ese es el sentido del acuerdo y
queremos decirlo que con total tranquilidad vamos
a poder firmarlo y coadyuvarlo, y aunque yo ten-
go una ponencia de archivo, seguramente cuando
discutamos los articulos de la ponencia mayorita-
ria ahi vamos a estar refrendando y apoyando esta
propuesta como tal. Y ahi estan integrados también
los indigenas, para los etnoeducadores que tam-
bién hay un elemento especial como tal.

Gracias, sefior Presidente.

Entonces vamos a darle inicio a esta ponencia
que es una ponencia que tiene una gran significa-
cién por la importancia social de la misma, sobre
todo para la sociedad y la familia colombiana.
Quiero decir que en nuestro pais, el nombre de la
ponencia lo dice, no es cierto. Es por medio de la
cual se crea el registro nacional de deudores de
cuotas alimentarias, se dictan otras medidas para
el control del cumplimiento de esta obligacion y se
establecen beneficios en materia de salud para sus
hijos, hijas y se dictan otras disposiciones.

Somos varios compafieros los ponentes, pero
hemos estado de acuerdo para que sea yo quien
haga la exposicion de esta ponencia porque es una-
nime realmente la presentacion de la misma.

La primera consideracion que quiero tener en
cuenta, es que en nuestro pais se presenta gran
cantidad de denuncias por el incumplimiento de
las cuotas alimentarias y por el delito de inasis-
tencia alimentaria ante las diferentes Comisarias
de Familia y Fiscalia, es decir, este es un delito
que viene en crecimiento, esta es una denuncia que
viene también en crecimiento. Sin embargo pese
a esta realidad del aumento de las denuncias y de
la penalizacion de las mismas, no existe un meca-
nismo que logre reducir este incumplimiento, pero
ademas, ni revisar la efectividad de los mecanis-
mos establecidos para reclamacion de este tipo de
derechos. Este es el objetivo central de esta ley, es
fijar un mecanismo que sea efectivo, para que se
haga efectivo el cumplimiento de lo que llamamos
la inasistencia alimentaria. Vamos a, voy a mane-
jarlo con muchas més profundidad, pero quiero
decirles, es que como desaparecid el DAS, que era
quien hacia todas estas veces, hoy en la préactica
esta huérfano el delito y necesitamos pues dar pro-
teccion a la familia.
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Objetivo entonces del proyecto de ley: crear, oi-
gan bien honorables Senadores y Senadoras, crear
el registro nacional de deudores de cuotas alimen-
tarias, como mecanismo de seguimiento y control
al Estado de los procesos judiciales e investigacio-
nes sobre inasistencia alimentaria de los ciudada-
nos y ciudadanas que se haya comprobado estén
en mora con la prestacion de los alimentos fijados
por la ley en el Cédigo de Infancia y Adolescencia,
estamos hablando del articulo 24 y del Cédigo Ci-
vil Colombiano en su articulo 411.

¢Cudl es el marco juridico para este proyecto
de ley?, esta la Constitucion Politica de 1991, esta
la Ley 1098 del 2006 que es el Codigo de Infancia
y Adolescencia, esta el Codigo Civil en su titulo
vigésimo primero, el articulo 411 cuando habla de
cudles son los titulares del derecho de alimentos y
en su articulo 414 cuando habla de los alimentos
congruos, como aquellos necesarios para subsistir
modestamente al conyuge, es decir no solamente
a los hijos, sino también al conyugue cuando que-
da en un estado de desamparo o de desproteccion
total.

También tenemos el Codigo Penal y es aqui
donde me voy a detener un poco. El Cédigo Penal
en su capitulo cuarto habla de los delitos contra
la inasistencia alimentaria, en su articulo 233 que
fue modificado por la Ley 1181 del 2007, quedo
asi: ¢Qué es la inasistencia alimentaria?, dice: el
que se sustraiga sin justa causa a la prestacion de
alimentos legalmente debidos a sus ascendientes,
descendientes, adoptante, adoptivo, conyuge o
compafiero o compafiera permanente, incurrird en
prision de 16 a 54 meses y a una multa de 13.33 a
30 salarios minimos legales mensuales vigentes.
La pena sera de prision de 32 meses a 72 meses y
una multa de 20 a 37.5 salarios minimos legales
mensuales vigentes cuando la inasistencia alimen-
taria se cometa contra un menor.

Paragrafo. Para efectos del presente articulo se
tendra por compafiero y compafiera permanente
Unicamente al hombre y la mujer que forman parte
de la unién marital de hecho, durante un lapso no
inferior a dos (2) afios en términos de la Ley 54 del
90, y el pardgrafo segundo que dice: en los eventos
tipificados en la presente ley se podra aplicar el
principio de oportunidad.

¢ Cuéles son los antecedentes de todo esto? Los
antecedentes estan puestos en la Ley 311 de 1996.
La Ley 311 de 1996 cred el registro nacional de
proteccion familiar, que debia ser implementado
por el DAS para que se llevara el registro de quie-
nes se hubieran sustraido sin justa causa del cum-
plimiento de la obligacion alimentaria y establecia
una serie de sanciones, por ejemplo: para los ser-
vidores publicos se constituiria en falta grave y la
reincidencia constituiria una falta gravisima, san-
ciones que procederian de conformidad con la Ley
200 del 95, es decir la destitucion de su puesto.

Para los empleadores privados la sancién con
una multa de 2 a 20 salarios minimos mensuales y
la reincidencia acarrearia una multa entre 20 y 40

salarios minimos mensuales. Las multas de que tra-
ta este articulo estaban destinadas para el fomento
y desarrollo de los programas a cargo del Instituto
de Bienestar Familiar y en el evento, como esto lo
hacia el DAS, el DAS certificaba que la persona
tiene obligaciones alimentarias pendientes, el no-
minador o el empleador en su caso procederia a
desvincularla del empleo o cargo de funcionario
0 empleado, segun el caso, en un término de diez
(10) dias.

Como ustedes ven esta era una ley muy drasti-
ca, pero al final de esto la ley no se cumplia como
tal, esta ley tiene una serie de criticas que quiero
plantearlas, por ejemplo: en el espiritu sancionato-
rio, una de las criticas es que reforzaba la tenden-
cia a sancionar a quienes estuvieran en deuda en
la prestacion de alimentos sin dar una alternativa,
es decir, si yo tengo una deuda de alimentos, en-
tonces lo que hace es que lo echan del puesto. El
problema no es ese, el problema es que se ponga
a paz y salvo con la deuda y siga cumpliendo con
la responsabilidad que tiene con sus hijos o con el
Estado, o con el conyugue supérstite.

La falta de aplicabilidad. De acuerdo con el
estudio de la Secretaria de Gobierno de Medellin,
de la Universidad de Medellin, en el estudio que
se hizo habia un desconocimiento por parte de las
empresas, de los juzgados de familia, de la comu-
nidad y de las personas, realmente afectadas de la
ley. Es decir un desconocimiento total de la ley y
por lo tanto también era indcua. La ley realmente
surgio un efecto es cuando usted iba a salir del pais
y si estaba registrado pues no lo podia hacer, pero
el resto de cosas era una burla o ha sido una bur-
la para las mujeres fundamentalmente que son las
que quedan con toda la responsabilidad, sin querer
decir que no haya mujeres que también tengan ese
problema de no pagar la cuota de asistencia ali-
mentaria.

Pero ademés la Corte Constitucional, la Sen-
tencia C-657 del 97 declaré inexequible el articu-
lo octavo que decia: la norma demandada lesiona
directamente el derecho del trabajo de la persona,
pero ademas repercute por paradoja en la efecti-
va desproteccion de quien reclama los alimentos,
pues quita al supuestamente obligado la fuente de
recursos para cumplir con las prestaciones a su car-
go. Es decir, ;/Qué dijo la Corte?, la Corte lo que
dijo: no es justo que efectivamente por tener una
deuda alimentaria, a mi se me deje y se me afecte
en el derecho fundamental del trabajo, lo que hay
que buscar es la forma alternativa para pagar con
esa deuda y que efectivamente la familia no quede
desprotegida.

Ese es entonces en principio, las criticas que es
lo que nosotros tratamos de resolver o lo que se
trata de resolver con esta ley, para darle la salida
a quienes no cumplen con sus hijos, con su fami-
lia, pero también para no violentar el derecho al
trabajo.

Hay otros antecedentes legislativos, pero va-
mos entonces a mirar cudl es la justificacion de la
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ley. La justificacion: la Corte ha planteado la ina-
sistencia alimentaria como una forma de violencia
y YO pienso que esto es muy importante para que
los colombianos y colombianas lo entendamos, la
violencia intrafamiliar, dice el estudio de la Uni-
versidad de Medellin: sin lugar a dudas la inasis-
tencia alimentaria es una clara manifestacion de
violencia intrafamiliar, en la medida en que exclu-
ye, discrimina y priva del acceso y control de los
recursos de los integrantes del nicleo familiar que
tienden a ser mas vulnerables como son los nifios,
las nifias, los adolescentes y las mujeres.

De acuerdo con la Fiscalia General de la Nacion
ha dicho que la inasistencia alimentaria también es
violencia de género y lo dice de esta manera: la in-
asistencia alimentaria es una de las formas de vio-
lencia patrimonial, de ocurrencia mas frecuente en
nuestro pais, toda vez que es una conducta que en-
tiende una desatencién de una obligacién alimen-
taria por parte de quien esta obligado a garantizar
las condiciones minimas de subsistencia, obligan-
do a las mujeres, en la mayoria de los casos y sin
desconocer que esa conducta también es cometida
por mujeres, aunque en una proporcion menor, a
limitar la disposicion de su patrimonio para poder
garantizar una digna subsistencia a hijos e hijas.
Es decir, ademaés de violentar, de ser violencia in-
trafamiliar, también representa lo que significa la
violencia de género.

(Coémo justificamos la ley? 1. El cumplimiento
de las metas del objetivo nimero uno del Mile-
nio habla de erradicar pobreza extrema y hambre,
eso esta ratificado por el Conpes 91 del afio 2005.
Dice: reducir a la mitad entre 1990 y 2015 el por-
centaje de personas que padecen hambre; reducir
a un 3% de los nifios menores de cinco afios con
desnutricion global, peso para la edad, es la linea
de base de 1990, que tenemos que era el 10%.

Reducir a 7.5% las personas que estan por de-
bajo del consumo de energia minima alimentaria,
que en la linea de base de noventa, que es lo que
estamos hoy todavia trabajando, es del 17%, estos
son los mismos datos que nos da a nosotros Bien-
estar Familiar y con los que se rige la minuta del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Segundo, el cumplimiento de la politica pablica
nacional de primera infancia, el Conpes social 109
del 2007. Alli se establecié la importancia de desa-
rrollar politicas publicas enfocadas a la proteccién
y cuidado de la infancia. Pero ademéas yo quiero
decir, es que hay que atacar el hambre, mire, el
hambre es el factor determinante del ejercicio de
cualquier otro derecho. Yo puedo tener una lista de
derechos, pero si no ataco la pobreza, que trae in-
herente el hambre, no puedo ejercer ningin dere-
cho. O sea que la pobreza es un factor determinan-
te y una manera de atacarlo es con medidas como
estas que estamos colocando.

Quiero mostrar simplemente para que los Sena-
dores y Senadoras podamos tomar conciencia de lo
que significa y por qué la importancia de esta ley.
Ha habido un incremento del delito de inasistencia

alimentaria en Colombia. El Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar dice: en el afio 2012 se pre-
sentaron ciento veinte mil doscientas cuarenta y
cinco (120.245) demandas por alimentos, entre los
juzgados de familia, la mayoria se resolvieron por
sentencia judicial. Hay muchos padres que some-
ten la subsistencia de nifios y nifias a prolongados
procesos judiciales, que ademas son dispendiosos
y arroja pirricos resultados en términos econémi-
cos frente a las necesidades reales de nifios y nifias
y adolescentes, 0 sea son padres que no compren-
den que la responsabilidad cuando asumieron en-
gendrar un nifio, debieran comprometerse a res-
ponder por él hasta que él tuviera la capacidad de
autosostenerse o de autofinanciarse, sin embargo,
ha habido un crecimiento del Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar.

El Consejo Superior de Judicatura. En el Con-
sejo Superior de la Judicatura se han tramitado en
el curso de los Gltimos cinco (5) afios doscientas
doce mil ochocientos ochenta y un (212.881) pro-
cesos por inasistencia alimentaria en los despachos
judiciales, y se han atendido doscientos cuarenta
mil quinientos veinte (240.520). EIl 43% corres-
ponden al area penal y el 57% al area de familia, o
sea, procesos que han sido productos de procesos
de conciliacion y otros procesos que han tenido
que seguir toda la ruta dispendiosa que sabemos
significa un proceso penal. Esto revela la magnitud
del problema a nivel social que recae fundamental-
mente sobre los menores de edad.

La Fiscalia. La Fiscalia qué nos dice. La Fisca-
Iia nos muestra que entre enero del 2005 y abril 22
del 2012, a nivel nacional han existido quinientos
nueve mil doscientos treinta (509.230) procesos
penales indiciados por el delito de inasistencia ali-
mentaria, y de estos, oigan bien, solo cuatro mil
cuatrocientos tres (4.403) han terminado en ejecu-
cién de penas, mientras que cuatrocientos ochenta
y seis mil setecientos diecisiete (486.717), estan en
indagaciones; cuatro mil cuatrocientos cincuenta y
ocho (4.458) en investigaciones y trece mil seis-
cientos cincuenta y dos (13.652) estan en juicio.

Por eso para nosotros es tan importante este
proyecto de ley. Ahi hay un cuadro que muestras
las cifras que he acabado de anunciar.

¢Pero para qué es esta ley?, ;por qué esta pro-
puesta de registro de deudores de cuotas alimen-
tarias?, y quiero que nos centremos aqui, que es
la almendra de este proceso. ¢Para qué la ley? Es
necesario, esta ley es fundamentalmente para dise-
fiar un instrumento Util para hacer efectivo el pago
de las cuotas alimentarias y garantizar la protec-
cién de la seguridad alimentaria a quienes se de-
ben dar alimentos por ley, sin violentar el derecho
al trabajo de los deudores de cuotas alimentarias.
Es decir, estamos buscando una alternativa que se
pague, que no se deje de pagar, que se pague, hacer
que los padres sean responsables sin que pierdan
su fuente de empleo.

La responsabilidad de la implementacion.
¢Quién va a implementar esta norma? Estamos
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proponiendo que la norma sea implementada, su
administracion y habilitacién por parte del Conse-
jo Superior de la Judicatura, dentro de sus sistemas
de informacidn y estadistica. El sistema asegurara
la disponibilidad electrénica de informacion sobre
reportes. ¢Esto por qué? A usted que le preocupa
tanto, Doctor Zapata, la parte fiscal. Por qué el
Consejo Superior de la Judicatura tiene la obliga-
cion de que los jueces, fiscales y todo el sistema le
reporte los casos, entonces simplemente es que los
desagregue para lo que tiene que ver con el proble-
ma de asistencia alimentaria y pensamos que de
esta manera vamos a tenerlo de manera actualiza-
da y va a ser efectivo y mucho mas si lo vamos a
tener con disponibilidad electronica, es decir, en
cualquier computador usted puede saber en qué
estado esta su caso y los dolientes, los hijos, o la
mujer, o el conyuge si es el caso, va a poder saber
en qué estado esta y en donde va a poder trabajar.
Y en todo caso, vamos a tener un reporte para po-
der que se haga efectivo el delito penal, si es que
amerita para ello.

¢Quiénes seran los reportados? Seran los repor-
tados aquellos ciudadanos o ciudadanas, porque
repito, no implica no haya mujeres que incumplan
con la ley, que se encuentren en mora de cumplir
con su obligacion de prestar alimentos, ya sea de
manera provisional o definitiva, fijados por sen-
tencia judicial o conciliacion ante autoridad com-
petente que conste en acta que preste mérito eje-
cutivo, es decir no es cualquiera, tiene que haber
hecho todo un procedimiento legal de acuerdo con
la norma y de esta manera entonces es la persona
que ira a ese registro.

¢Cudles son los efectos del registro? Los efec-
tos del registro son en primera parte es que otorga
facultades para que a través de autorizacion ju-
dicial el empleador de manera directa proceda a
efectuar los descuentos y ponerlos a disposicion
del juzgado o autoridad competente, a fin de que
se materialice el derecho a la alimentacién de los
familiares que dependen el trabajador, trabajadora
y empleado o empleada. Es decir es efectivo, ten-
go este registro, puedo ir a un proceso judicial y
una vez hecho el registro el empleador de manera
directa podré descontar del salario la cuota que co-
rresponde de acuerdo al juzgado y la depositara en
el banco o donde sea la competencia.

¢Cémo opera?, ;Como va a operar? Cuando
el ciudadano o ciudadana se encuentra reportado
en el registro, estara sujeto a que el empleador del
sector privado, oigan bien, o fondo de pensiones
al que se encuentre vinculado, porque es que hoy
tenemos pensionados que tienen nifios muy peque-
fios y hay pensionados también que no cumplen, o
pensionadas que no cumplen, que se encuentren
vinculados, efectlen los descuentos mensuales de
la némina u honorarios en un porcentaje que no
podra ser hasta el 50% del monto mensual de estos.
Es mas 0 menos también lo que esté estipulado en
la ley, no cambiamos el monto, sino simplemente
el modo operativo para que sea efectivo.

En el mismo periodo de pagos esta suma sera
puesta a disposicién del despacho judicial o auto-
ridad competente que hizo el reporte al registro,
hasta tanto se consigne el afectado y se acredite
que la deuda ha sido cancelada. ¢Esto por qué es
tan importante?, para quitar ese desfile hacia los
juzgados, para quitar ese tormento del hijo o de la
madre o del padre frente al afectado, si se hace di-
rectamente, si se tiene el proceso judicial y se hace
directamente, simplemente cuando ya se termine
de pagar, simple y llanamente el afectado lleva la,
(Coémo se llama eso?, el memorando o el oficio,
bueno la orden judicial e inmediatamente cesa el
cobro directo por ndmina. O sea, esto es efectivo
lo que queremos hacer.

Sin embargo hemos hecho un pliego de modifi-
caciones al proyecto de ley y este pliego de modi-
ficaciones tiene mas o menos, tiene un sentido, por
ejemplo en el titulo del proyecto:¢, qué hace el plie-
go de modificaciones en el titulo del proyecto?, lo
que hacemos es restringirlo solamente al objetivo
que es la creacion del registro de deudores de cuo-
tas alimentarias, porque el proyecto de ley también
habla otras disposiciones para el incumplimiento
de esta obligacion, pero habla también de salud y
al hablar de salud se vuelve incompatible con el
objeto del proyecto; por esa razon hacemos una
modificacion que enseguida voy a mostrar.

Al articulo objeto de ley: el registro es un me-
canismo de control y seguimiento a los procesos
judiciales e investigaciones sobre inasistencia ali-
mentaria. O sea lo que hacemos es un seguimiento
directo, hecho por quién, por el Consejo Nacional
de la Judicatura.

El articulo dos, las funciones del registro, lo que
hacemos es mejorar la redaccion de las funciones.
En el articulo tres, la responsabilidad y funciona-
miento, dos (2) elementos ahi, ustedes ven que hay
dos rayas: otorga funciones al Consejo Superior de
la Judicatura de administrar y habilitar el registro;
esto es muy importante porque era lo que hacia el
DAS.Y se elimina el parrafo de sancion de funcio-
narios que no inscriban o reporten el registro y se
adicionan dos paragrafos que mejoran la redaccion
y ponen un término para la implementacion, o sea
que no sea motuo proprio, sino que efectivamente
hayan unos términos que permitan que efectiva-
mente la norma pueda servir.

Los efectos del registro. Explica la realizacion
de los descuentos para el pago de la deuda guar-
dando el espiritu original del proyecto. Se eli-
minan articulos que violan derecho al trabajo de
servidores pUblicos morosos, otras inhabilidades y
se establece una redaccion mas clara del procedi-
miento, es decir, todo lo que sea pérdida de empleo
lo quitamos, porque es ponerlo de acuerdo con la
sentencia de la Corte Constitucional. El proyecto
inicial mantenia la causal gravisima, lo que daba
destitucidn, pero como la Corte Constitucional de-
claré inexequible el articulo octavo, pues lo que
hicimos fue adecuar el proyecto de ley a esto, para
que la gente no pierda su puesto de empleo sino
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que haya un mecanismo que efectivamente cum-
pla el objetivo, que es pagar la cuota de asistencia
alimentaria.

En el articulo quinto de sanciones, se recuperan
las sanciones que estan establecidas en la Ley 311
del 96 y eliminamos en el articulo séptimo, se eli-
mina porque habla de la obligacién de los hijos, de
vincular los hijos al sistema de seguridad social,
porque no procede en la redaccion de este proyec-
to de ley, o sea no es conexo, no articula con este
proyecto de ley.

Ahi tenemos entonces el cuadro de modifica-
ciones del articulado, en el titulo, entonces ustedes
ven: “... para el control del cumplimiento de esta
obligacion se establecen beneficios en materia de
salud para sus hijos y se dictan otras disposicio-
nes”. Dejamos simplemente “por la cual se crea el
registro nacional de deudores de cuotas alimenta-
rias y se dictan otras disposiciones para el incum-
plimiento de esta obligacion”.

El registro nacional de deudores de cuotas ali-
mentarias. Bueno, yo creo que ya ustedes tienen
esto y yo evitaria pues entonces el cuadro de mo-
dificaciones y entonces, sefior Presiente, con estos
elementos considero que podemos, la peticion de
todos los honorables Senadores como proposicion
solicitamos entonces a la Comision Séptima apro-
bar el informe de ponencia al Proyecto de ley nu-
mero 10 de 2013 firmado por todos los ponentes,
consideramos que estamos haciendo justicia con la
sociedad colombiana, con las familias colombia-
nas, con los nifios y con las nifias y con las mujeres
de este pais. Gracias, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Sefior Secretario. Le ofrezco el uso de la pa-
labra a la honorable Senadora Astrid Sanchez de
Occa.

Honorable Senador Astrid Sanchez Montes
de Occa:

Buenos dias sefior Presidente, gracias. Buenos
dias a nuestros colegas y a las personas del pu-
blico. Con esa presentacién de la doctora Gloria
lo deja a uno sin participacion, es una muy bue-
na exposicion. Como ella decia estamos unifica-
dos en los criterios de que este proyecto pueda ser
aprobado. Tenemos en cuenta que este proyecto es
importante la iniciativa por la situacion del delito
de inasistencia alimentaria en Colombia, porque
es recurrente la violacion a los derechos funda-
mentales de los nifios, nifias y adolescentes, que
estd consagrado en el articulo 44 de la Constitu-
cién Politica de Colombia, entre los cuales se en-
cuentra la alimentacién equilibrada, por tanto se
vincula directamente con la afectacion al derecho
a los alimentos que reconoce el Cédigo de Infan-
ciay Adolescencia en su articulo 24. Sin embargo,
segln este Codigo desarrollado por la Ley 1098
del 2006, el derecho de alimentos implica todo lo
que es indispensable para el sustento: habitacion,
vestido, asistencia médica, recreacion, educacion
o instruccién, y en general todo lo que es necesario
para el desarrollo integral de los nifios, nifias y los
adolescentes.

Teniendo en cuenta lo mencionado anterior-
mente, el delito de inasistencia alimentaria repre-
senta un factor de violacién masiva a los derechos
fundamentales y agrava si tenemos en cuenta que
la Constitucién Politica Nacional es explicita en su
articulo 44 de los derechos de los nifios que preva-
lecen sobre los demas derechos.

Es importante lo que decia la doctora Gloria
frente a que este delito de inasistencia alimentaria
es cometido en mayor proporcion por los hombres
y en menor proporcién por las mujeres, pero es
alarmante segin los datos de la Fiscalia General
de la Nacién afirma que entre enero del 2005 y
abril 22 del 2012 a nivel nacional existe un claro
sesgo de género entre lo denunciado, puesto que
existe una mayor cifra en los hombres sindicados
por esta conducta: tres mil cuatrocientos setenta
y un (3.471) hombres, frente a noventa y un (91)
mujeres. Yo pensaba, doctora Gloria, que nosotros
debemos seguir implementando y seguir digamos
informando a nuestras mujeres que debemos de
ser un poquito mas responsables pero que definiti-
vamente las mujeres no incidimos y no aplicamos
tanto este delito y que més se ve en los hombres.
Y lo que usted le decia al Senador Zapata, que esto
no tiene un impacto fiscal y que por lo tanto la ini-
ciativa no ordena un gasto adicional ni tampoco
toca beneficios tributarios, como lo advierte el ar-
ticulo séptimo de la Ley 819 del 2003, por lo tanto
esta iniciativa tiene como razon principal que esta
su implementacion enmarcada dentro del sistema
de informacion que esta en cabeza del Consejo Su-
perior de la Judicatura, como lo explicaba la doc-
tora Gloria, por la Ley 1285 del 20009.

De tal manera que la iniciativa no implica un
impacto fiscal y facilita su aplicacion, pues no de-
pende de la disponibilidad presupuestal de la enti-
dad para ser implementada y de esta forma el pro-
yecto implica dar nuevas indicaciones al Consejo
Superior de la Judicatura para poner en funciona-
miento el registro nacional de deudores de cuotas
alimentarias, junto con las sanciones y restriccio-
nes expuestas en el proyecto de ley, que establecen
un NUevo marco coercitivo sin imponer nuevos
gastos presupuestales a la entidad.

Es importante también resaltar que con esta
iniciativa nosotros logramos que sus efectos en el
registro de deudores de cuotas alimentarias, que
busca exigir que los padres garanticen la asistencia
alimentaria; se puede consultar de manera comple-
ta en el Proyecto de ley 10 de 2013 en los articulos
cuarto y sexto.

Algunas de las propuestas mas representativas
que se deben mencionar son por ejemplo la de con-
dicionar el acceso a los cargos publicos y a contra-
tacion con el Estado a cambio de la circunscripcion
de autorizaciones de descuentos. ¢No se aplic6?
Ah. Excusame. Como vienen unas modificaciones
pensé que estaban opinando sobre la modificacion.

El acceso a cargos publicos o de contratacion
con el Estado a cambio de suscripcién de autori-
zaciones de descuentos de salarios para el pago
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de las cuotas. También es importante o interesante
que los deudores queden inhabilitados para asumir
créditos y que la Gnica manera de hacerlo sea para
pagar las deudas de inasistencia alimentaria.

Con estos mecanismos se limita el campo de
accion del deudor y se le predispone para que haga
el pago de la asistencia alimentaria de una u otra
manera, ademas de esto se establece una herra-
mienta adicional que obliga al deudor, como se
modifico, para que sea inscrito en la salud, que fue
modificado por las modificaciones que explico de
la doctora Gloria. En esta circunstancia y tenien-
do cuenta todos los aportes y las bases legales que
hizo la doctora Gloria, nosotros consideramos que
este proyecto debe ser aprobado. Gracias.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Tiene el uso de la palabra doctora Gloria Ra-
mirez.

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Presidente, es simplemente para pedir entonces
que votemos en bloque el proyecto de ley y que se
omita la lectura del articulado del mismo.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Sirvase, sefior Secretario, dar lectura. Tiene la
palabra doctor Jorge Ballesteros.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Gracias Presidente. Comparto plenamente la
intencionalidad de este proyecto de ley y el pro-
posito por supuesto que tiene de proteger el de-
recho fundamental de los nifios frente a esta vul-
neracion que pudiera haber con el no pago de su
cuota alimentaria, y me parece que es oportuno
ademas porque estamos viendo casos, entre otras
muy publicitados como el de un famoso futbolista
que tuvo la familia que acudir a la justicia penal, a
la Fiscalia para procurar que cumpliera el deber de
pagar su cuota alimentaria. De tal manera que me
identifico y votaré favorablemente.

Tengo tres comentarios muy puntuales, Sena-
dora Gloria, y es en el tema del titulo, porque es
que el titulo, la propuesta de modificaciones dice:
“Por lo cual se crea el registro nacional de deudo-
res de cuota alimentaria y se dictan otras disposi-
ciones para el incumplimiento de esta obligacion”.
Bueno, aqui en la Gaceta pusieron “para el incum-
plimiento de esta obligacion”; entonces, pareceria
pues un contrasentido, cierto. Entonces hay que
modificar, Secretario, porque lo que dice ahi es
“para el incumplimiento de esta obligacion”.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia
Vergara:

Asi aparece Senador, en la pagina trece (13) de
la Gaceta, en la proposicién con que termina el in-
forme el titulo esta correcto.

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Listo, de acuerdo.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Lo segundo es lo que tiene que ver con el monto
de las sanciones de los empleados privados, por-
que ahi pareceria que, a mi juicio, deberia hacerse
claridad de cuando hay la sancion por primera vez
y cuando se es reincidente, porque en la propuesta
o en el proyecto se dice que. A ver, ;dénde lo en-
cuentro?

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Articulo segundo.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

¢Articulo segundo?

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Donde estan las sanciones. Es exactamente
como esta en la Ley 311.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

¢Eso quedo asi?
Vicepresidenta, honorable Senador Gloria
Inés Ramirez Rios:

Si, como esta en la Ley 311, no se modifico.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Porque yo pensaba que de todas maneras dejar
bien claro que cuando fuera por primera vez pues
se estableciera una sancion fija, precisa y si es rein-
cidente pues por supuesto se ampliara esa sancion.
Yo inclusive tenia una propuesta por primera vez
entre dos (2) y diez (10) salarios minimos mensua-
les y para los que reincidan que sean de once (11)
a treinta (30) salarios.

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Mira, esta asi: para los empleados privados se
sancionara con una multa entre dos (2) y veinte
(20) salarios minimos legales mensuales vigentes
segun lo decretado por el juez o autoridad com-
petente que ordeno, ta, ta. La reincidencia de los
empleados privados acarreara una multa entre tres
(3) y treinta (30) salarios minimos, 0 sea esta au-
mentada, asi lo trae la Ley 311.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Pero pareciera que eso Se Superpone, ¢no?, una
sancion con la otra, porque esta entre dos (2) y
cuanto dice.

Vicepresidenta, honorable Senador Gloria
Inés Ramirez Rios:

Es poquito, entre dos (02) y veinte (20) salarios
y la otra es entre tres (3) y treinta (30).

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Es decir, que de pronto al reincidente le ponen a
una sancion menor que.
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Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Entre veinte (20) y treinta (30), entre tres (3) y
treinta (30).

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

No, entre tres (3) y treinta (30).

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Es que es por rangos, esta hecha por rangos, la
multa esta entre (2) y veinte (20) salarios minimos
para la primeray la segunda entre (3) y treinta (30)
salarios minimos, 0 sea es muy poco.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Si, porque, no, no, yo lo que digo es que se pue-
den superponer y puede darse el caso de que un
reincidente de pronto tenga menor sancién que el
que lo hace por primera vez.

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Si, entonces lo tendremos en cuenta para la se-
gunda ponencia, para el segundo debate, perfecto.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Y, finalmente, en lo que tiene que ver con el
destino de los recursos, el uso de los recursos, so-
lamente se habla, se define un 20% del total recau-
dado para el Consejo Superior de la Judicatura y
el otro 80%?

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
tal y como esta en la Ley 311.

Honorable Senador Jorge Eliécer Balleste-
ros Bernier:

Ya. Ah bueno, perfecto, listo.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Sirvase, sefior Secretario, dar lectura al informe
con que termina la ponencia.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia
Vergara:

Previo a esta lectura, sefior Presidente, al Se-
cretaria verificd la observacion del Senador Ba-
llesteros, efectivamente en la pagina catorce (14)
de la Gaceta, en el titulo del articulado propuesto
aparece el término “incumplimiento”, entonces se
asume que la manera correcta es “cumplimiento”.

Proposicion, por todas las consideraciones an-
teriores solicito a los honorables miembros de la
Comision Séptima del Senado aprobar en primer
debate el informe de ponencia el Proyecto de ley
10 de 2013 Senado, “por medio de la cual se crea
el registro nacional de deudores de cuotas alimen-
tarias, se dictan otras medidas para el control del
cumplimiento de esta obligacion, se establecen
beneficios en materia de salud para sus hijos y se
dictan otras disposiciones”, con las modificaciones

que se proponen. Firman honorable Senador Ed-
inson Delgado Ruiz, coordinador, honorable Se-
nadora Gloria Inés Ramirez, honorable Senadora
Claudia Wilches Sarmiento, honorable Senadora
Astrid Sanchez Montes de Occa, honorable Sena-
dor Mauricio Ospina, quien se adhiri6 a la ponen-
cia mediante escrito de fecha septiembre diez (10).
Leida la proposicion, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

¢Cuantos articulos tiene el proyecto de ley, se-
fior Secretario?

Secretario,
Vergara:

El articulado consta de siete (7), sefior Presi-
dente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Someto a consideracién la proposicion con que
termina el informe. Continda la discusién, anuncio
que se va a cerrar, ¢la aprueban los honorables Se-
nadores?

Secretario,
Vergara:

Por decision mayoritaria con quérum decisorio
ha sido aprobada la proposicién, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

¢Cuantos articulos tiene el proyecto de ley, se-
fior Secretario?

Secretario,
Vergara:

Siete (7) articulos.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Por solicitud de la ponente se omite su lectura.
Continda la discusion, anuncio que se va a cerrar,
someto a consideracion la aprobacién de los siete
(7) articulos del proyecto en blogue. Continta la
discusion, anuncio que se va a cerrar, ¢la aprueban
los honorables Senadores?

Secretario, doctor Jesiis Maria Espaia
Vergara:

Tal como aparece publicado el proyecto del in-
forme de ponencia en la Gaceta 673 de 2013, ha
sido aprobado por mayoria decisoria con quérum
decisorio, sefior Presidente, presentes en el recin-
to, aclarando en el titulo se aprueba de la siguiente
manera: “por la cual se crea el registro nacional de
deudores de cuotas alimentarias y se dictan otras
disposiciones para el cumplimiento de esta obli-
gacion”.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Se designan a los mismos. Someto a consi-
deracion el titulo, el articulado y una vez mas la
ponencia con que termina el informe. Continda la
discusion, anuncio que se va a cerrar, ¢la aprueban
los honorables Senadores?

doctor Jesus Maria Espafia

doctor Jesus Maria Espafia

doctor Jesis Maria Espafia
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Secretario, doctor Jesis Maria Espafia Secretario, doctor Jesiis Maria Espafia
Vergara: Vergara:

Por unanimidad de los presentes con quérum
decisorio, sefior Presidente, ha sido aprobado el ti-
tulo, el articulado y la decision de la Comision que
el proyecto pase a segundo debate.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Se designan los mismos ponentes y coordina-
dores ponentes del proyecto.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafia
Vergara:

El sefior Presidente en estrado design6 ponen-
tes para segundo debate a los mismos honorables
Senadores, Senadoras que actuaron para el primer
debate, esto es coordinador ponente honorable Se-
nador Edinson Delgado Ruiz, ponentes: honorable
Senadora Gloria Inés Ramirez, honorable Sena-
dora Claudia Wilches Sarmiento, honorable Sena-
dora Astrid Sanchez Montes de Occa, honorable
Senador Mauricio Ospina Gémez.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Tiene la palabra doctor Edinson.
Honorable Senador Edinson Delgado Ruiz:

Es que le iba a solicitar que la Senadora Glo-
ria Inés también fuera coordinadora ponente por
favor, que ha trabajado con profundidad el tema
igualmente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Le ofrezco el uso de la palabra a la honorable
Senadora Gloria Inés Ramirez.

Vicepresidenta, honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios:

Gracias, sefior Presidente, gracias Senador Ed-
inson Delgado, porque la verdad es que este traba-
jo ha sido muy colectivo, gracias a ustedes por la
confianza que han dado en un tema que de verdad
es tan importante para los colombianos y colom-
bianas. Quiero simplemente resaltar que con este
primer debate que hemos hecho en el dia de hoy,
hemos dotado a los colombianos y colombianas,
pero sobre todo a las mujeres de este pais, de un
instrumento efectivo y eficaz para que se cumpla
con esta cuota de inasistencia alimentaria y sobre
todo para hacer un llamado a los padres de familia,
a las madres de familia, para que sean responsa-
bles con sus hijos y con sus hijas, y que hoy el
legislativo de Colombia a través de esta Ley de la
Republica genera un instrumento que permita que
efectivamente los nifios y las nifias no paguen el
pato de los problemas que tengamos los adultos
en nuestras relaciones de pareja. Muchas gracias,
sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Sefior Secretario, ¢qué otro punto del orden del
dia esta pendiente?

Lo que propongan los honorables Senadores y
honorables Senadoras. No hay proposiciones radi-
cadas, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Se hace claridad que contina como coordina-
dora de este proyecto la doctora Gloria Inés Ra-
mirez.

Secretario,
Vergara:

Y el Senador Edinson Delgado.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Y el honorable Senador Edinson Delgado.
¢Agotado el orden del dia, sefior Secretario?

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia
Vergara:

Agotado el orden del dia, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Se levanta la sesidn y se cita para el proximo
martes, diez de la mafiana (10:00 a. m.) en el recin-
to de la Comision Séptima.

Secretario, doctor Jesis Maria Espafa
Vergara:

Siendo las diez, perdon las once y cincuenta y
seis de la mafiana (11:56 a. m.), el sefior Presidente
declara formalmente terminada la sesién, habién-
dose agotado en su totalidad el orden del dia pre-
viamente aprobado y convocé para las diez de la
mafana (10:00 a. m.) del préximo martes diecisie-
te (17) de septiembre del 2013.

La Secretaria General de la Comision omite la
transcripcion textual de las excusas presentadas
por quienes no asistieron a la sesion, sefialada en
el articulo 89 del Reglamento Interno del Congre-
so, porque dando cumplimiento a la Resolucién
nimero 54 del 03 de octubre de 2006 (por medio
de la cual se modifica parcialmente la Resolucion
namero 27 de 2005 por la cual se reglamenta el
procedimiento para la valoracion de las excusas
y los descuentos en la némina de los honorables
Senadores por inasistencia a sesiones del Senado
de la Republica”), emanada de la Mesa Directiva
del Senado de la Republica, conforme a lo precep-
tuado en el Paragrafo Unico del articulo 90 (excu-
sas aceptables) de la Ley 52 de 1992 (Reglamento
Interno Orgénico del Congreso) y en el articulo 271
(Inasistencia) del antes mencionado ordenamiento
organico reglamentario, la Secretaria General de
la Comision, en cada oportunidad y por cada se-
sion, oportunamente remiti6 al despacho del sefior
Presidente de la Comision de Acreditacion, para lo
de su respectiva competencia funcional, mediante
relacion, las excusas y/o justificaciones por la no
asistencia a las sesiones convocadas y realizadas
en la Comision Séptima del Senado, presentadas
oportunamente por las Honorables Senadoras y/o

doctor Jesus Maria Espafia
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por los Honorables Senadores que no asistieron a
la sesion a la cual corresponde la presente Acta,
habida consideracién que el numeral 6° del arti-
culo 296 (causales de pérdida de investidura),
del Reglamento Interno del Congreso (Ley 5% de
1992), no aplica en lo pertinente para efectos de
Pérdida de Investidura, dado que en las sesiones
ordinarias de la Comisién Séptima del Senado,
no se discuten ni se votan en reuniones plenarias
“Proyectos de Actos Legislativos y de Ley o Mo-
ciones de Censura”.

El Presidente, Comision Séptima de Senado,
Guillermo Antonio Santos Marin.
La Vicepresidenta, Comision Séptima de Senado,
Gloria Inés Ramirez Rios.

El Secretario General, Comision Séptima de
Senado,

Jesus Maria Espaiia Vergara.

La Secretaria General de la Comision Séptima
del Senado, dejé constancia que en sesion de la
fecha (septiembre once (11) de 2013), segun Acta
namero 09, fue presentada solicitud de retiro al
Proyecto de ley nimero 06 de 2012 Senado, por
parte del honorable Senador Jorge Eliécer Balles-
teros Bernier, mediante oficio de fecha junio die-
cinueve (19) de 2013, cuyo texto es el siguiente:

“En mi condicién de autor del Proyecto de ley
nimero 06 de 2012 Senado, por medio de la cual
se dictan algunas disposiciones en materia de sa-
lud, manifiesto respetuosamente que retiro dicha
iniciativa, en la medida en que los temas alli trata-
dos estan siendo abordados en el Proyecto de ley
ntmero 210 de 2013 Senado, por medio de la cual
se redefine el Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud y se dictan otras disposiciones. L0
anterior, de conformidad con el articulo 155 de la
Ley 5% de 1992. Atentamente Jorge Eliécer Balles-
teros Bernier”.

La Secretaria, certifico que el honorable Sena-
dor Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, es autor de
la iniciativa 06, de la cual pide el retiro y, de con-
formidad con el Reglamento Interno del Congre-
so, habiendo sido aprobado el proyecto en primer
debate, solo la Comisidn en pleno puede aceptar o
negar el retiro de la iniciativa, si asi lo pide el autor
de la misma.

Sometida a consideracidn la solicitud de retiro,
presentada por el honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier esta fue aprobada con ocho (8)
votos a favor y ninguno en contra, ninguna abs-
tencién, sobre un total de ocho (8) honorables Se-
nadores presentes al momento de la votacion. Los
honorables Senadores que votaron afirmativamen-
te fueron: Carlosama Lopez Germdn Bernardo,
Delgado Ruiz Edison, Ospina Gomez Mauricio
Ernesto, Ramirez Rios Gloria Inés, Romero Her-
nandez Rodrigo, Sanchez Montes de Occa Astrid,
Santos Marin Guillermo Antonio y Zapata Correa

Gabriel.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., a los seis (6) dias del mes de no-
viembre del afio dos mil trece (2013).- Conforme a
lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley 52 de 1992
y lo dispuesto en el numeral 2°, del articulo prime-
ro y 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 Re-
publica, del Acta namero 09 de fecha miércoles
once (11) de septiembre de dos mil trece (2013),
correspondiente a la Novena Sesion de la Legisla-
tura 2013-2014.

Esta Acta namero 09, se aprobo en sesion or-
dinaria del dia miércoles seis (6) de noviembre de
2013, segun Acta nimero 15, por ocho (8) votos
a favor, ninguno en contra, sobre un total de doce
(12) honorables Senadoras y Senadores presentes
al momento de la votacidon. Las Honorables Sena-
doras y Senadores que votaron afirmativamente
fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlo-
sama Lopez German Bernardo, Delgado Ruiz Ed-
inson, Ospina Gomez Mauricio Ernesto, Ramirez
Rios Gloria Inés, Romero Hernandez Rodrigo,
Sanchez Montes de Occa Astrid y Santos Marin
Guillermo Antonio.

La Secretaria de la Comision Séptima del Sena-
do, deja constancia que los honorables Senadores,
relacionados a continuacion, no votaron el Acta
namero 09, por las siguientes razones:

- Correa Jiménez Antonio José, Garcia Ro-
mero Teresita y Wilches Sarmiento Claudia
Jeanneth:

Si asistieron a la sesion de fecha noviembre seis
(6) de 2013 (Acta nimero 15), en la cual se aprob6
el Acta nimero 09, pero No veotaron, dado que no
asistieron a la sesion de la fecha (septiembre once
(11) de 2013). Si presentaron excusas y estas fueron
enviadas oportunamente a la Comision de Acredita-
cion Documental, para lo de su competencia.

- Zapata Correa Gabriel:

No vot6 el Acta nimero 09 (de fecha septiem-
bre once (11) de 2013), dado que no asisti6 a la
sesion en la cual se aprobod (noviembre seis (6) de
2013-Acta numero 15). Su excusa sera enviada
oportunamente a la Comision de Acreditacion Do-
cumental, para lo de su competencia.

- Rendoén Roldan Liliana Maria:

No voté el Acta nimero 09 (de fecha septiem-
bre once (11) de 2013), dado que renuncid a esta
Célula Legislativa desde el dia nueve (09) de oc-
tubre de 2013, aprobada en Plenaria de Senado en
la misma fecha.

- Yépez Alzate Arturo:

No vot6 el Acta nimero 09 (de fecha septiem-
bre once (11) de 2013), ya que en dicha fecha
no era integrante de esta Célula Legislativa. Fue
nombrado en reemplazo de la honorable Senadora
Rendén Roldan Liliana Maria, mediante Resolu-
cién nimero 051 de octubre nueve (9) de 2013.

El Secretario,

Jesus Maria Espana Vergara.
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COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ACTA NUMERO 10 DE 2013
(septiembre 18)
Legislatura 2013-2014

“Presentacion y sustentacion ante la Comision
Séptima del Senado del “Primer Informe del Ob-
servatorio Nacional de Salud (ONS), del Instituto
Nacional de Salud” (INS) sobre aspectos relacio-
nados con la frecuencia de uso de servicios, mor-
talidad y discapacidad en Colombia 2011”.

Siendo las diez y cincuenta de la mafiana (10:50
a.m.), del dia miércoles dieciocho (18) de septiem-
bre de dos mil trece (2013), en Bogot, D. C., ac-
tuando como Presidente de la Sesion el honorable
Senador Guillermo Antonio Santos Marin, la ho-
norable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios, en su
calidad de Vicepresidenta y como Secretario Ge-
neral, el doctor Jests Maria Espafia \ergara, se dio
inicio a la Sesién programada para la fecha, con el
siguiente Orden el Dia:

ORDEN DEL DIA

Miércoles 18 de septiembre de 2013-
Acta nimero 10

Sesion Ordinaria de la Legislatura 2013-2014

Comision Séptima Constitucional Permanente
del honorable Senado de la Republica

Fecha: Miércoles 18 de septiembre de 2013.

Hora: 10:00 a.m.

Lugar: Salén Boyaca- Edificio Capitolio Nacio-
nal- entrada Plaza de Bolivar.

Por instrucciones de la Mesa Directiva de esta
Célula Legislativa (honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin, Presidente y honorable Se-
nadora Gloria Inés Ramirez Rios, Vicepresidenta),
el Orden del Dia propuesto para la Sesion Ordina-
ria del miércoles 18 de septiembre de 2013, sera el
siguiente:

|
Llamado a lista y verificacion del quérum
1
Informes de la Mesa Directiva
1l

Presentaciéon y sustentacién ante la Comision
Séptima del Senado del “Primer Informe del
Observatorio Nacional de Salud (ONS), del Insti-
tuto Nacional de Salud (INS)” sobre aspectos re-
lacionados con la frecuencia de uso de servicios,
mortalidad y discapacidad en Colombia 2011

Participantes: Integrantes de la Comisién Sép-
tima del Senado y del Instituto Nacional de Salud,
Observatorio Nacional de Salud (ONS).

Invitados: Sefiores Ministro y Viceministro de
Salud, Superintendente Nacional de Salud, Sefio-
res Directores del Instituto Nacional de Cancero-
logia y del Centro Dermatoldgico Federico Lleras
Acosta; Asociaciones de Pacientes y honorables
Representantes de la Comision Séptima de la Cé-
mara.

v

Lo que propongan las honorables Senadoras
y honorables Senadores

Esta Sesion contd con la asistencia de los si-
guientes honorables Senadores y Senadoras.

Al inicio de la Sesion se hicieron presentes
los siguientes honorables Senadores: Ballesteros
Bernier Jorge Eliécer

Rendo6n Roldan Liliana Maria
Romero Herndndez Rodrigo

Santos Marin Guillermo Antonio
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth
Zapata Correa Gabriel.

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

Carlosama Lopez German Bernardo
Correa Jiménez Antonio José
Delgado Ruiz Edinson

Ospina Gémez Mauricio Ernesto.

Con excusa dejaron de asistir las honorables
Senadoras:

Garcia Romero Teresita
Ramirez Rios Gloria Inés
Sanchez Montes de Oca Astrid.

Estas excusas fueron enviadas a la Comision de
Acreditacion Documental, oportunamente, para lo
de su competencia.

La Secretaria informé al sefior Presidente, que
la Sesion se inicid con quérum deliberatorio. A
continuacién, de manera textual, conforme a la
transcripcion del audio grabado durante la Sesién,
se describen los hechos y las intervenciones de to-
dos los intervinientes, durante el desarrollo de la
presente Sesion ordinaria, Legislatura 2013-2014,
de la Comisién Séptima Constitucional Permanen-
te del Senado de la Republica, asi:

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Quiero darles la bienvenida a todas y a todos,
a esta Sesion del dia de hoy en donde nos apresta-
mos a escuchar una serie de informacién que nos
parece de gran importancia para todos los colom-
bianos, para todos los congresistas, para la audien-
cia'y quiero pedirle sefior Secretario que nos lea el
Orden del Dia previsto para esta Sesion.

Secretario, doctor Jesiis Maria Espaia
Vergara:

Siendo las diez y cincuenta de la mafiana (10:50
a.m.) de hoy miércoles dieciocho (18) de septiem-
bre del 2013, por instruccién del sefior Presidente
de la Comision Séptima del Senado de la Republi-
ca, honorable Senador Guillermo Antonio Santos
Marin, se procede por la Secretaria a dar lectura a
la Sesion Ordinaria convocada para la fecha, con
el siguiente Orden del Dia propuesto, siendo exac-
tamente las diez y cincuenta de la mafiana (10:50
a.m.).
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I
Llamado a lista y verificacion del quérum
I
Informes de la Mesa Directiva
Il

Presentacion y sustentacion ante la Comision
Séptima del Senado del Primer Informe del
Observatorio Nacional de Salud, sobre aspectos
relacionados con la frecuencia de uso de servi-
cios, mortalidad y discapacidad en Colombia
2011. La Secretaria curso invitacion a todos los
actores institucionales del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

v

Lo que propongan las honorables Senadoras
y honorables Senadores

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

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Mientras se constituye el quérum reglamenta-
rio, vamos a, si hay alguno de los honorables Se-
nadores que tengan alguna intervencion, doctora
Wilches, que acaba de llegar de ese importantisi-
mo viaje por Europa, qué bueno que fue en repre-
sentacion del Congreso de Colombia a esos im-
portantisimos encuentros en esas lejanas tierras de
Europa, de modo que bienvenida nuevamente al
Congreso. La doctora Liliana Renddn, est4 pidien-
do el uso de la palabra, para registrarse, perfecto.
No sé honorable Senadora.

Honorable Senadora Claudia Janneth Wil-
ches Sarmiento:

Muy buenos dias Presidente, muy buenos dias
a todos los miembros de la Comision Séptima y a
los invitados que tenemos el dia de hoy, en verdad,
contarle a toda la Comision, que durante la semana
anterior tuve la oportunidad de estar en Suiza y
en Alemania en dos eventos bien importantes, uno
que tiene que ver con la forma del sistema educati-
vo y la influencia que tiene en el desarrollo laboral
de los jovenes en Suiza, dado que Colombia tiene
unas cifras bastantes complicadas de jovenes que
terminan su ciclo de estudio basico en el bachille-
rato y que tienen una gran dificultad, tanto en el
campo laboral como en el campo educativo. Me
reuni con la persona que corresponde como al Mi-
nisterio de Educacién y quedamos con una agen-
da de trabajo que vamos a comenzar a desarrollar
desde la proxima quincena, con el propoésito de
poder incentivar de alguna manera, la oportunidad
laboral en nuestros jovenes, especialmente los j6-
venes de provincia, ya que ellos mas o menos so-
bre los quince (15) afios en Suiza terminan su ciclo
béasico, tienen la posibilidad de comenzar a traba-
jar en empresas, en oficios sencillos que les per-
miten formarse y capacitarse de una manera mas
efectiva a futuro. También estuvimos en Alema-
nia, mirando algunas de las politicas publicas de
proteccion de la familia, que tiene como objetivo
pues, mejorar la calidad de vida, mejorar la calidad
en salud. Estuvimos reunidos con algunas mujeres
que tienen una vision acerca de la Licencia de Ma-

ternidad un poco diferente, y creo que todos esos
aportes van a redundar en beneficio de los colom-
bianos. También me alegra pues, la oportunidad de
poder estar aqui para escuchar este primer informe
de este Observatorio, frente a lo que ha sido el de-
sarrollo de la Ley 1438, donde se establece esta
periodicidad y pues la importancia de poder escu-
char cuales han sido los avances y los resultados
en tema de salud, en un momento como este, en el
que Colombia necesita buenas respuestas, buenas
soluciones a un tema tan sensible como la salud
de todos los colombianos. Bienvenidos entonces
a los miembros de este Observatorio y estaremos
atentos a la informacion y a los resultados que nos
van a comentar. Gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

A usted muchisimas gracias doctora Claudia
Wilches y le solicito sefior Secretario que por fa-
vor llame a lista.

Secretario,
Vergara:

doctor Jesis Maria Espaia

Honorable Senador Ballesteros Bernier Jorge Eliécer | Presente

Honorable Senador Carlosama L6pez German Bernardo
Honorable Senador Correa Jiménez Antonio José
Honorable Senador Delgado Ruiz Edinson

Honorable Senadora Garcia Romero Teresita
Honorable Senador Ospina Gémez Mauricio Ernesto
Honorable Senadora Ramirez Rios Gloria Inés
Honorable Senadora Rendén Roldan Liliana Maria
Honorable Senador Romero Hernandez Rodrigo
Honorable Senador Sdnchez Montes de Oca Astrid
Honorable Senador Santos Marin Guillermo Antonio | Presente

Honorable Senadora Wilches Sarmiento Claudia | Presente
Jeanneth

Honorable Senador Zapata Correa Gabriel
Seis (6) honorables Senadores y Senadoras,
presentes en el recinto sefior Presidente, hay quo-
rum deliberatorio para esta Sesién ordinaria.
Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Reitero, si hay alguno de los Senadores que
quiera hacer alguna intervencion, antes de pasar al
Informe del Observatorio de Salud que esta convo-
cado para el dia de hoy, para hacer la rendicién de
este primer informe.

Secretario, el siguiente punto del Orden del Dia.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafa
Vergara:

Presentacién y sustentaciéon ante la Comision
Séptima del Senado de la Republica, del pri-
mer informe del Observatorio Nacional de Salud
(ONS), del Instituto Nacional de Salud. Titulo del
Informe: Aspectos relacionados con la frecuencia
de uso de servicios, mortalidad y discapacidad en
Colombia 2011, a cargo del doctor Fernando de la
Hoz, Director del Instituto Nacional de Salud.

Presidente, honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin:

Tiene el uso de la palabra el doctor de la Hoz,
para rendirle su primer informe del Centro de Ob-
servatorio de Salud a los colombianos y a este
Congreso de la Republica. Tiene el uso de la pala-
bra doctor de la Hoz.

Registra Excusa

Registra Excusa
Presente
Presente

Presente
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Doctor Fernando de la Hoz, Director del Ins-
tituto Nacional de Salud:

Buenos dias, honorable Mesa Directiva de la
Comisién Séptima del Senado, honorables Sena-
dores, asistentes en general a esta Sesion. Pues
para el Instituto Nacional de Salud, es un honor
digamos, poder presentar este primer informe del
Observatorio Nacional de Salud. Vamos a presen-
tar un resumen del documento, que pues esta en
este momento disponible en la pagina web del Ins-
tituto Nacional de Salud, en su forma completa,
también fue enviado de una manera preliminar a
las Secretarias de la Comision Séptima tanto del
honorable Senado de la Republica como de la Cé-
mara de Representantes y posteriormente, mas o
menos en unos quince (15) dias, vamos a tener ya
una versién impresa que va a ser igualmente distri-
buida a todas aquellas personas que estan interesa-
das en él y que tienen digamos interés en conocer
los resultados, sobre todo aquellos que necesitan
tomar decisiones. El contenido de la presentacién
pues tiene primero una introduccion a lo que en
este momento se estd haciendo en el Observatorio
Nacional de Salud, se va a presentar un resumen
del analisis de consultas de atencién médica, un
analisis de la mortalidad, de las causas de morta-
lidad por departamento, un andlisis de los afios de
la vida potencialmente perdidos también por di-
ferentes tipos de causas, algunas estimaciones de
ocurrencia y unas conclusiones. Como digo este
es un resumen, un resumen de lo que contiene el
informe que tiene alrededor de unas ciento treinta
(130) o ciento cuarenta (140) paginas. Al final qui-
siéramos por supuesto, recibir la retroalimentacion
de todos ustedes, de los resultados de este primer
informe, dado que el Observatorio estd compro-
metido a presentar dos veces al afio un Informe al
Congreso de la Republica, pues también nos gus-
taria interactuar mas de cerca con ustedes, con el
fin de recibir sugerencias sobre andlisis que serian
de potencial interés para el Congreso en su tarea
diaria de generar politicas para el pais.

Entonces, en primer lugar pues, el Observatorio
fue creado por la Ley 1348, como ya mencion6
la honorable Senadora Wilches. La funcion del
Observatorio Nacional de Salud en el Instituto es
monitorear y analizar la informacién disponible
en el pais, para generar evidencias que permitan
tomar decisiones y generar politicas publicas, por
lo tanto esperamos que esta interaccion, digamos,
sea muy fructifera para el pais. El modelo de anali-
sis que vamos a presentar ahora, es, lo que preten-
demos con este primer analisis es tener como una
especie de linea de base con los indicadores epide-
miol6gicos de mas impacto que tiene el pais, como
son basicamente la mortalidad por diferentes tipos
de causas y la ocurrencia, es decir, la frecuencia
de algunos de los eventos que tienen también mas
impacto epidemioldgico en el pais.

La fuente principal de esta informacion que se
ha utilizado para construir este modelo de carga
de enfermedad, es la informacidn contenida en el
sistema integral de informacion de la proteccion

social del Ministerio de Salud, que esta bajo la
coordinacion de la Direccion de Epidemiologia y
Demografia del Ministerio y que se constituye, di-
gamos en la fuente principal de informacién que
el pais tiene en estos momentos, después de un
esfuerzo muy importante que se ha realizado por
parte del Ministerio, por tratar de poner alli toda
la informacion digamos, generada por diferentes
tipos de fuentes del pais, entonces para alimentar
este modelo de carga de enfermedad, cuyos resul-
tados vamos a presentar hoy, pues hemos recurri-
do a esta informacidn, que contiene basicamente
informacion del sistema de vigilancia de casos y
brotes que tiene informacién de los registros in-
dividuales de prestacion de servicios, contiene
también informacién de los estudios poblaciona-
les que se han realizado en el pais y a partir di-
gamos del procesamiento de esta enfermedad, es-
tamos entregando la frecuencia de la mortalidad
por evento, es decir, por enfermedad o por tipo de
lesion, por sexo, por edad, por zona de residencia,
por departamento y en algunos casos por régimen
de afiliacion y también digamos, el modelo nos ha
permitido construir la frecuencia con que se pre-
sentan muchos eventos en el pais, de los cuales de
algunos no se tenian, digamos reportes actualiza-
dos de la frecuencia de algunos eventos de alto im-
pacto que estamos, 0 que vamos a mostrar aqui en
esta presentacion.

La idea digamos del Observatorio, es que a par-
tir de lo que se observa digamos en la realidad,
de los datos que se pueden colectar del estado de
salud de la poblacién y usando diferentes tipos de
modelos de andlisis, nosotros podamos, el Obser-
vatorio pueda crear conocimientos que a través de
las tecnologias de informacion pueda ser almace-
nada y pueda ser recuperada por todos los usuarios
que necesitan conocerla. La idea también es que
este conocimiento se transfiera a todas aquellas
instancias que necesitan conocerlas y que sea usa-
do como decia antes en la generacién de politicas
y en la generacion de intervenciones que contribu-
yan a mejorar la salud del pais. Lo que los grupos
de problemas de salud que vamos a presentar o que
estan contenidos en el informe, son estos que voy a
presentar en las siguientes tablas.

En primer lugar en el grupo de enfermedades
transmisibles, desordenes maternos, neonatales y
nutricionales, tenemos informacidn en este infor-
me, para todos los eventos que ustedes ven alli,
algunos son eventos infecciosos de alto impacto,
como dengue, enfermedad diarreica aguda, hepati-
tis, infecciones de vias respiratorias bajas, lepra y
tuberculosis, VIH sida y malaria, pero también de
bajo peso al nacer, desnutricién y desérdenes ma-
ternos que contribuyen de manera importante a la
carga de enfermedad. En el area de enfermedades
no transmisibles, el informe contiene informacién
sobre la mortalidad y la ocurrencia de problemas
como las anomalias congénitas, diferentes tipos de
cancer, depresion, diabetes mellitus y enfermeda-
des cardio circulatorias, que también como veran
ustedes més adelante, tienen un impacto importan-
te en la salud nacional y también, el informe por
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supuesto tiene incluido un andlisis del impacto que
tienen las lesiones de causa externa, accidentes de
transito, lesiones autoinfringidas y de violencia in-
terpersonal.

En primer lugar entonces, voy a presentar de
manera muy resumida, en el informe ustedes van
a ver un andlisis mucho mas intenso de este tema,
del uso de servicios de salud por diferentes tipos
de variables, ustedes ven que segln la encuesta na-
cional de salud, de demografia y salud, la tasa de
consulta en el pais es de setecientos trece (713) por
cada mil (1.000) personas, que consultan al me-
nos una vez al afio. Esto digamos asi, de manera
general uno podria decir que el setenta por ciento
(70%) de la poblacién, mas o menos en teoria, di-
gamos tendria, accederia al menos una vez al afio
a algun tipo de servicio de salud. La frecuencia de
uso es mas alta en mujeres que en hombres y tam-
bién es mas alta en las zonas urbanas que en las
zonas rurales. Uno, digamos, este primer informe,
que es sobre todo es un informe descriptivo como
decia para trazar esta linea de base, pues no entra
a profundizar en cuales pueden ser las causas de
estas diferencias, pero en el tema de las diferen-
cias por sexos, si es bien sabido que las mujeres
tienden a consultar mas en todas partes y en tema
de si hay més acceso, digamos si hay mas barreras
de acceso a la atencién en la zona urbana que en la
rural, pues no podriamos realmente entrar a discu-
tir esto, pero en promedio si vemos un menor uso
de servicios en las zonas rurales.

De manera interesante, dado que los registros
individuales de prestacion de servicios, son una
fuente muy importante de informacién para todos
aquellos que quieran analizar la situacion de salud
del pais, es bueno tener en cuenta que este anélisis
del Observatorio, ha encontrado que comparado
con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
que es digamos la fuente principal para esta parte
del uso de servicios, los registros individuales de
prestacion de servicios, podrian tener un subregis-
tro hasta del cincuenta por ciento (50%), en el ni-
vel nacional, siendo mas importante el subregistro
en el nivel rural, que en el nivel urbano. De manera
que es bueno que en futuros usos de este sistema de
informacion, se tengan en cuenta estos hallazgos,
para efecto de ajustar algunas de las cosas que se
pueden obtener de alli. En cuanto a la mortalidad
para el 2010, tenemos que la tasa de mortalidad
general del pais fue de cuatrocientos cuarenta pun-
to seis (440.6) por cien mil (100.000) habitantes,
siendo también mucho mas alta en hombres que
en mujeres, por lo menos los hombres tienen casi
un treinta por ciento (30%) mas de mortalidad que
las mujeres, en parte digamos, esto es esperado, la
tasa de mortalidad en casi todo el mundo es ma-
yor, en todo el mundo es mayor en hombres que
en mujeres, pero nosotros tenemos, CoOmo vamos a
ver mas adelante, el grave problema de las lesio-
nes personales que contribuyen digamos a ahondar
esta diferencia en el perfil de mortalidad por sexo.

Y esta es la tendencia de mortalidad general,
entonces ustedes pueden ver que la tendencia es

a una disminucion, ¢si?, la tasa de mortalidad ge-
neral esta disminuyendo, lo cual esta produciendo
cambios demograficos importantes en el pais, es
decir, cada vez méas vamos a tener, probablemente
para los proximos veinte (20) o treinta (30) afios,
lo que podemos esperar, es un aumento de la po-
blacion mayor de treinta y cinco (35), de cuarenta
(40) afios, lo cual pues se va a reflejar de manera
muy importante en el perfil epidemiologico y de
mortalidad, aumentando las tendencias que ya en
este momento se ven y que vamos a mostrar mas
adelante.

Yo queria mostrar la grafica, comentar un poco
la grafica de la tendencia de la mortalidad en me-
nores de cinco (5) afios, porque creo que merece
un analisis un poco detallado. Si ustedes ven en los
dos (2) altimos afios, del 2008 al 2010 y creo que
se ha profundizado para el 2011, ustedes ven un
descenso mucho mas acelerado de la mortalidad
de menores de cinco (5) afos, que se ha produ-
cido en el pais, comparado con la pendiente que
uno veia para los afios anteriores, especialmente
entre 2002 y 2008. Esto, uno podria decir que en
gran parte que puede ser atribuido a las medidas
de intervencidn que se han introducido en los ulti-
mos afos, unas por parte del Ministerio de Salud,
como son la vacunacién contra la diarrea, contra
el rotavirus que tiene un impacto importante en la
mortalidad por diarrea, en nifios menores de dos
(2) afios; otro, la introduccion de la vacunacion
contra el neumococo, que también es un agente
importante de mortalidad por neumonias y proba-
blemente también, algunos de los programas so-
ciales que se han implementado desde diferentes
areas del Gobierno, pensamos que especialmente
de los programas sociales que atienden digamos, a
las poblaciones més desfavorecidas.

Sin embargo, en analisis posteriores, que se ha-
ran con esta informacién, va a ser posible desa-
gregar un poco, digamos esta disminucion, a que
puede ser debida. Sin embargo, también como
para la discusion que se dé posteriormente, quere-
mos hacer notar que, aunque esta disminucién es
importante y es un éxito, digamos de las politicas,
probablemente que se han adoptado en los Gltimos
afios, en general, la disminucion de la mortalidad
en menores de cinco (5) afios en el pais, esta por
debajo de la que han logrado paises incluso veci-
nos, como Perd, paises con una economia parecida
como Argentina, Venezuela, que han logrado re-
ducciones, digamos mas importantes en los Ulti-
mos cinco (5) afos. Esta es la mortalidad por area
rural, por area urbanay por régimen contributivo y
régimen subsidiado.

Aqui no aparece, bueno, si aparece aqui debajo
la mortalidad en la poblacion no afiliada. Entonces
ustedes pueden ver cémo la mortalidad, la tasa de
mortalidad en las areas rurales, tiende a ser me-
nor que la tasa de mortalidad en las areas urbanas,
siendo sobre todo, muy diferente en las mujeres, es
casi el doble en las areas urbanas, comparadas con
las &reas rurales. Esto llama la atencién, dado, te-
niendo en cuenta que los indicadores sociales, eco-
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noémicos de las areas rurales en general, muestran
una gran desventaja con respecto de las areas urba-
nas. Mas adelante, digamos en analisis posteriores
que realice el Observatorio, vamos a poder ver, si
de pronto esta diferencia es efecto de problemas
en los registros. Podria ser digamos también que
para areas rurales, los registros demograficos de
mortalidad, etc., tengan una mayor cantidad de su-
bregistros que para las areas urbanas, lo que podria
ser una causa de estas diferencias, importante. Y
también vemos que, en el régimen contributivo la
mortalidad es bastante menor, que en el régimen
subsidiado y en la poblacién no afiliada. Definiti-
vamente, la poblacion afiliada tiene casi un veinte
(20), veinticinco por ciento (25%), de mortalidad,
de tasa de mortalidad mucho mas alta, més alta
que para el régimen contributivo. De nuevo, esta
es una presentacion muy descriptiva, posiblemen-
te, nuevamente insisto en nuevos informes, pos-
teriores, se va a poder digamos, vamos a poder
acercarnos a cudles podrian ser las causas de estas
diferencias en estas importantes, estas diferencias
importantes en la tasa de mortalidad.

Luego tenemos la tasa de mortalidad por de-
partamentos, donde se puede observar, cémo los
departamentos mas desarrollados del pais, si, los
departamentos con mayor desarrollo industrial,
econémico, etc., son en promedio son los que tie-
nen la mayor, la mayor tasa de mortalidad, Quin-
dio, Caldas, Risaralda, Valle del Cauca, Antioquia,
bueno Bogoté tiene una tasa media, son los sitios
donde se concentra la tasa de mortalidad cruda por
cien mil (100.000) habitantes mayor, en cambio en
general las zonas menos desarrolladas como Gua-
viare, Putumayo, Guainia, Vichada, Amazonas,
Choco, La Guajira, tienen una tasa de mortalidad
mucho menor. Esto también, digamos una de las
potenciales explicaciones, puede ser en parte, de-
bido a calidad de los registros y en parte debido
también al impacto de las enfermedades cronicas
no transmisibles, como vamos a ver més adelan-
te, bueno, en el informe est4 de manera muy de-
tallada, como digamos entre los municipios y los
departamentos del &rea cafetera si, la tasa de mor-
talidad por enfermedades cardiovasculares y por
diferentes tipos de canceres, es mucho mas alta,
mucho mas alta que la tasa de mortalidad por es-
tas mismas enfermedades en otras zonas del pais,
como algunos departamentos de la costa Atlantica
y algunos departamentos selvaticos.

Ya mirando, digamos este comportamiento de
la mortalidad en promedio para un periodo del 98
a 2010, un periodo de tres (3) afios, pues vemos
que esta tendencia se mantiene. En los lugares
de mortalidad mas baja, estan los departamentos
como decia, con menos desarrollo industrial y
digamos con indicadores econémicos y sociales
menos favorables, mientras que en las tasas mas
elevadas vemos a los departamentos mas desa-
rrollados. Aqui es necesario, digamos aclarar que
en informes posteriores vamos a hacer analisis un
poco mas detallado sobre esto, para poder tener
una explicacion mejor de porqué digamos se dan
estas diferencias, porque al mismo tiempo que en

los departamentos més desarrollados, las tasas de
mortalidad por enfermedades no transmisibles es
mucho mayor, en cambio en los departamentos
menos desarrollados, la tasa de mortalidad infan-
til, también es mucho mayor. Sin embargo, dados
los cambios que se han presentado en la disminu-
cién de la tasa de mortalidad y en la disminucion
de la tasa de natalidad, probablemente estamos
viendo este fendmeno, si, este puede ser un feno-
meno transitorio debido a esas disminuciones de
las tasas de natalidad.

En cuanto a las causas principales de la mor-
talidad en Colombia, podemos ver como la pri-
mera causa es la enfermedad coronaria y dentro
de ese grupo de enfermedades cardiocirculato-
rias, podemos ver cdmo la enfermedad coronaria,
la enfermedad cerebro vascular, la hipertension
arterial, si, son digamos estan dentro de las diez
(10) primeras causas de mortalidad en el pais. Es
decir, el problema de las enfermedades cardiocir-
culatorias, es apremiante, de la prevencion y la
promocion de las enfermedades cardiocirculato-
rias, es apremiante y lo que podemos esperar con
base en lo que presenté al inicio de los cambios,
del aumento de la disminucion de la mortalidad
cruda en el pais, es que esta proporcién de mor-
talidad, producida por la enfermedad coronaria y
otras enfermedades cardiocirculatorias va a ser,
digamos mucho mayor.

Sin embargo, también es de notar la importan-
cia que tienen, digamos problemas asociados a la
salud mental, por ejemplo la violencia interper-
sonal que es una consecuencia, yo creo, directa y
grave del tema, de los problemas de salud men-
tal, son la segunda causa de mortalidad en el pais
y lo mismo, ustedes pueden ver hacia el final las
lesiones auto- infringidas, es decir, los problemas
de suicidio y nuevamente una manifestacion grave
del tema de salud mental. Vemos también como
hay una diferencia en estas causas de muerte, entre
hombres y mujeres. Cuando ya miramos como se
comporta para hombres y mujeres, vemos como
de manera importante, en los hombres la violencia
interpersonal ocupa el primer lugar en la morta-
lidad, si es el problema que mas mortalidad oca-
siona, seguido por la enfermedad coronaria. En
las mujeres la violencia interpersonal, de todas
maneras es importante, aparece dentro de las pri-
meras diez (10) causas de mortalidad, si es muy
importante, pero en los hombres es de lejos diez
(10) o doce (12) veces mayor, comparado con las
mujeres. Las tres (3) primeras causas, en general
las tres (3) primeras causas que no son violencia
en hombres y mujeres son muy similares. Y ve-
mos también, diferencias importantes cuando se
comparan la zona rural y la zona urbana, entonces
vemos cémo la enfermedad coronaria, la violencia
interpersonal, la enfermedad cerebrovascular y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, son las
cuatro (4) primeras causas, tanto en la zona rural
y la zona urbana. Yo creo que desde el punto de
vista de politicas de prevencion de la violencia y
de politicas de prevencién del tema de salud men-
tal y de promocion de una adecuada salud mental,
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es bueno tener en cuenta el hecho de que tanto en
la zona rural como en la zona urbana, la violencia
interpersonal es la segunda causa de muerte.

Esto a nosotros nos llama la atencion, en el sen-
tido de las causas, si, aunque este informe, diga-
mos, no llega en este momento a discutir a profun-
didad, posibles causas de estos comportamientos,
si Ilama la atencion el hecho de que en zonas com-
pletamente diferentes, las lesiones digamos, sean
la segunda causa de muerte. Eso a nuestro juicio,
digamos, Ilama la atencién sobre las causas que
se han hipotetizado siempre, como por ejemplo el
conflicto armado, la presencia de bandas crimina-
les, etc., quizés no son, probablemente, realmente
un determinante importante en el tema de violen-
cia interpersonal, 0 no son el tema mas importante
porque uno esperaria, si asi fuera, diferencias mas
grandes entre zona rural y zona urbana.

También es importante mostrar la desigualdad
que existe en términos de regimenes de afiliacion
al sistema y causas de enfermedad, entonces us-
tedes ven que tanto en el régimen contributivo,
como en el régimen subsidiado, pues las causas de
mortalidad, las tres (3) primeras causas de mortali-
dad son las mismas, pero podemos ver como en el
régimen subsidiado, la tasa de mortalidad por las
mismas enfermedades, es en general mucho méas
alta que en el régimen contributivo, exceptuando
la diabetes mellitus y el cancer de pulmén. De ma-
nera importante es que hay que resaltar es que la
mortalidad por lesiones de causa externa, es decir,
por violencia personal, es casi el doble en el ré-
gimen subsidiado que en el régimen contributivo.
Nuevamente entonces, uno llama la atencion so-
bre, cuales pueden ser las causas digamos, de estas
diferencias importantes que se ven en términos de
regimenes. Una primera explicacion obvia, podria
ser el pensar digamos que, las personas afiliadas
al régimen subsidiado, tienen digamos de pronto,
menores oportunidades de acceder a una atencion
adecuada para estos tipos de problemas, que las
personas del régimen contributivo, pero nueva-
mente, en el caso de este informe, eso seria una
de las hipétesis que habria mas adelante que entrar
a comprobar. También digamos podria tratarse de
una diferencia en términos de que hay poblacion
maés desfavorecida, mas econémica y socialmente
deprimida obviamente en el régimen contributivo,
que en el régimen subsidiado y que eso también de
alguna manera contribuye a estas tasas mas altas
que pueden, que se estdn observando claramente
de manera diferencial entre los dos regimenes.

En esta grafica queremos resumir el comporta-
miento de las grandes, las grandes causas de mor-
talidad, para diferentes grupos de edad en la po-
blacion, entonces ustedes ven en azul, en azul méas
oscuro, las lesiones, las lesiones de causa externa,
en azul mas claro, las enfermedades no transmisi-
bles y en gris los otros, y en una especie de verde
alli muy pequefio las enfermedades transmisibles
y los desdrdenes maternos. Entonces, podemos
observar como claramente por diferentes grupos
de edad, tenemos diferentes grupos de causas que

operan para explicar la mayor parte de la mortali-
dad, entonces, en los menores de diez (10) afios,
que es la primera barra que vemos alli, hay un por-
centaje muy importante, hay un porcentaje muy
importante de la mortalidad atribuible todavia a
enfermedades transmisibles, a desordenes mater-
nos, neonatales y nutricionales. Algunos de estos
problemas transmisibles que todavia causan un
impacto importante en la mortalidad de este grupo
de edad, son prevenibles, son completamente pre-
venibles, a través de digamos de politicas de inter-
vencion por ejemplo, todavia la neumonia es una
causa muy importante de muerte en este grupo de
edad, la desnutricion y algo que creo que todavia
el pais no ha estudiado bien y son las anomalias
congénitas al nacimiento, es un tema digamos alli
un poco olvidado, un poco relegado que necesita
digamos, un poco mas de impulso para su investi-
gacion y para su control.

Vemos como la mortalidad por lesiones se con-
centra, sobre todo en los grupos de edad que van
entre los diez (10) y los cuarenta (40) afios. Alli
ustedes pueden ver que el sesenta (60) o el setenta
por ciento (70%) de todas las vidas que se pierden
en este grupo joven, son debidos a los problemas
de violencia interpersonal, lo cual pues también
creo que amerita discusion, sobre todo en térmi-
nos de qué intervenciones y qué alternativas se van
a dar, digamos para este problema. Y ya después
de los cuarenta (40) después de los cuarenta (40)
afios, pues si obviamente el mayor, el mayor peso
esta dado por todas las enfermedades cronicas
no transmisibles, donde podemos destacar nue-
vamente el papel que cumplen las enfermedades
cardiocirculatorias y algunos tipos de canceres que
también son muy importantes.

Aqui entonces, queremos resaltar algunas cau-
sas de mortalidad por algunos departamentos. Us-
tedes ven por ejemplo que la enfermedad corona-
ria, si, esta entre las diez (10) primeras causas en
treinta y tres (33) departamentos, practicamente en
todos los departamentos del pais, la enfermedad
coronaria, es una de las diez (10) primeras causas
de mortalidad. Pero en veinticinco (25) departa-
mentos, es la primera causa, es decir, hay todos los
argumentos epidemiolégicos y de salud publica
para priorizar este problema en casi todas partes,
como uno de los problemas mas importantes de
salud publica que hay que tratar. Si nosotros pen-
samos que lo que se ha estimado en estos analisis
del Observatorio, es que la letalidad de un episo-
dio de enfermedad coronaria, esta alrededor del
quince por ciento (15%), podemos imaginarnos la
cantidad de personas que hay viviendo en todos
estos departamentos, con un problema coronario,
que les limita la calidad de vida, que causa eroga-
ciones importantes al Sistema General de Seguri-
dad Social, si, porque digamos aqui solo estamos
mostrando en este primer estudio, la mortalidad,
posteriormente en analisis vamos a tratar de apro-
ximarnos a la poblacion que vive, digamos con
una limitacion por este tipo de problema. La vio-
lencia interpersonal esta entre las diez (10) prime-
ras causas en treinta y un (31) departamentos, es
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decir, también es un problema muy importante en
casi todo el pais y en seis (6) departamentos es la
primera causa y en catorce (14) departamentos es
la segunda causa de mortalidad, es decir, también
el problema de las lesiones de causa externa de la
violencia interpersonal estd muy diseminado desa-
fortunadamente en muchas zonas del pais.

Y lo mismo ya podemaos ver aqui para otros pro-
blemas de salud, la enfermedad cerebro- vascular,
que finalmente tiene mas o menos los mismos fac-
tores de riesgo, los mismos determinantes que la
enfermedad coronaria, también est4 dentro de las
primeras cuatro (4) causas en los treinta y tres (33)
departamentos que fueron analizados y pues ya de
alli en adelante, ustedes ven que en estas diez (10)
causas que estamos listando aqui, estan entre las
diez (10) primeras causas, en por lo menos veinte
(20) de los treinta y tres (33) departamentos. Es
decir, estas diez (10) causas de muerte deberian ser
priorizadas en cualquier plan, digamos que se haga
de intervencién en problemas de salud publica, de
hecho estéan priorizados en el plan decenal de salud
publica, que el Ministerio acaba de sacar hace unas
pocas semanas.

Y queria resaltar algunas diferencias que se dan
en términos de departamento, por ejemplo en Vau-
pés en cambio, ustedes ven que el Vaupés es un
departamento digamos que se comporta epidemio-
I6gicamente un poco diferente, la primera causa de
mortalidad en Vaupés sigue siendo la enfermedad
diarreica aguda, es decir, si uno mira y piensa di-
gamos en qué planes de intervencion o de choque,
pues tiene que pensar también que a pesar de que
las tres (3) o cuatro (4) primeras causas son muy
homogeéneas a través de todo el pais, hay algunos
departamentos que tienen un perfil epidemiologi-
co especial y a la hora por ejemplo de pensar en
un nuevo sistema de salud, si, a la hora de pensar
en un nuevo sistema de salud es bueno considerar
que estas diferencias regionales, estas diferencias
departamentales deberian ser tenidas en cuenta
porque digamos probablemente Vaupés no nece-
sita un hospital o no necesita mucho una atencién
de tercer nivel para enfermedades cardiocircula-
torias, pero probablemente si necesita un sistema
muy fuerte de atencién primaria, que pueda diga-
mos atender a las comunidades en sus localidades.

Vaupés es un departamento donde a todas par-
tes hay que ir en lancha, cuatro (4), cinco (5), seis
(6) horas 0 mas, si, donde se necesita digamos un
fortalecimiento de la capacidad comunitaria local,
para atender estos problemas, basicamente la en-
fermedad diarreica aguda, la desnutricion, si, son
problemas muy importantes alli que a través de
este tipo de atencion podrian ser solventadas de
manera, y asi como Vaupés hay otros donde tam-
bién uno puede ver cosas. Aqui también queria,
queria sefialar como por ejemplo en seis (6) de-
partamentos cuya primera causa de muerte es la
violencia, son departamentos que probablemente
tienen diferencias en el origen de esa violencia, us-
tedes ven por ejemplo aqui juntos, departamentos
como Arauca, Valle del Cauca, Guaviare, Putuma-

yo, Cauca y La Guajira, que tienen seguramente
origenes en ese tema de la violencia, muy diferen-
tes entre si, pues yo no me atrevo a hipotetizar, pero
seguramente en Arauca, en Cauca y en Putumayo,
el peso del conflicto armado es mucho mas fuerte
que en Valle del Cauca, Guaviare y La Guajira por
ejemplo, pensaria uno, y entonces también diga-
mos a la hora de pensar en intervenciones, también
habria que pensar en que las intervenciones tienen
que ser diferenciadas por regiones, si, pensando en
que las causas, aunque tengan el mismo problema,
en este andlisis, las causas probablemente de esos
problemas son diferentes.

En los Gnicos departamentos donde la violencia
interpersonal no estaba dentro de las diez (10) pri-
meras causas eran Vaupés y Guainia y la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, tampoco apare-
ce en las diez (10) primeras causas de Vichada, de
Vichada ni diabetes mellitus aparece, digamos en
Vaupés. Esta parte me parece importante, porque
sobre todo la desnutricién y la enfermedad diarrei-
ca aguda, que son las que voy a mostrar aqui, son
enfermedades de la pobreza, es decir, son enfer-
medades de muy claramente marcada, asociada
a poblaciones que estan en unas condiciones de
desventaja y refuerza lo que ya habia manifesta-
do antes, en estos departamentos que estan aqui,
Vaupés, Vichada, Guainia, Amazonas y La Guaji-
ra, probablemente digamos, el sistema que hay que
disefiar de atencién en salud alli, debe ser un poco
diferente o debe tener en cuenta, las particularida-
des en el perfil de mortalidad y de epidemiologico
que tienen estos departamentos, refiriéndome a lo
que habia comentado antes con respecto al Vaupés.
La enfermedad diarreica aguda es la sexta causa de
muerte en Vichada y es la séptima en La Guajira,
es decir, esto es completamente diferente, bastante
diferente a lo que pasa en muchas otras regiones.

El virus de la inmunodeficiencia humana tam-
bién es una causa importante en Guaviare, Ama-
zonas, Atlantico, Bolivar y Cordoba. Si pensamos
que el virus de inmunodeficiencia humana en este
momento es una, podriamos decir que es una en-
fermedad que se puede prevenir en una gran pro-
porcion, pero que ademas se puede tratar también
y la vida de los pacientes se puede prolongar por
un tiempo muy largo, es bueno pensar en la necesi-
dad probablemente de en estos departamentos, que
ademas son algunos de ellos son bastantes perifé-
ricos y con un sistema de salud particular bastante
débil. La manera digamos de fortalecer de alguna
forma, la atencién de estos problemas.

Luego pasamos al anélisis, digamos el impacto
de la mortalidad mirado de otra forma. Y queria-
mos mostrarselo mirando en la forma de afios de
vida potencialmente perdidos, porque este indica-
dor de afios de vida potencialmente perdido es un
indicador de brecha, es decir, nos esta diciendo en
términos del impacto de la mortalidad, un poco so-
bre la productividad, ¢si?, porque los afios de vida
potencialmente perdidos nos permite aproximar-
nos a cudl es el impacto que tiene la mortalidad
prematura, es decir, gente que no deberia morir
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por la edad que tiene, pero que sin embargo muere
debido a diferentes causas. Entonces ustedes ven
cdémo, si ya uno tiene en cuenta esa brecha, si ya
uno tiene en cuenta esa brecha, de la mortalidad
prematura, podemos ver como la violencia inter-
personal es el primer contribuyente a esa mortali-
dad prematura. De lejos, de lejos la violencia inter-
personal es en el pais la que contribuye, contribuye
al dieciocho por ciento (18%) casi, de los afios de
vida que se pierden por diferentes tipos de enfer-
medades y luego va seguido de la enfermedad co-
ronaria y de los accidentes de transito. Entonces
accidentes de transito, violencia interpersonal,
anomalias congénitas y VIH sida, que no aparecen
dentro de las primeras causas cuando uno mira el
nimero de personas que mueren, si son muy im-
portantes por el impacto que tienen en la mortali-
dad prematura, es decir, gente nuevamente repito,
gente joven que no deberia, digamos morir por la
edad y que sin embargo, esta dejando de contribuir
al desarrollo del pais, porque a causa de estos pro-
blemas que he mencionado deja, abandona prema-
turamente, pierde prematuramente la vida.

Es de resaltar entonces, que el treinta y dos por
cientos (32%) de todos estos afios de vida poten-
cialmente perdidos, se producen a consecuencia
de enfermedades crénicas no transmisibles, pero
el veinticinco por ciento (25%), son ocasionados
por las lesiones de violencia, si ustedes ven pues,
Colombia es uno de los pocos paises del mundo
que tiene un problema tan agudo de este problema,
lo queria también resaltar, que de todas maneras, si
existen, digamos politicas que ayudan a prevenir,
que ayudan a prevenir y que ayudan a disminuir el
impacto de este problema. En la region, creo que
Colombia, Colombia, EI Salvador y no recuerdo
si Honduras, son los que tienen las tasas mas altas
y los problemas mas agudos por este tema. Y un
nueve por ciento (9%) de estos afios de vida poten-
cialmente perdidos, son debidos a enfermedades
transmisibles, aunque aparentemente, digamos el
peso que tienen las enfermedades transmisibles y
los des6rdenes maternos, es mucho mas bajo que
el de las enfermedades crénicas, hay que tener en
cuenta que, muchos de estos problemas son muy
prevenibles, son prevenibles a través de acciones,
digamos de politicas de salud, de fortalecimiento
de los servicios de salud. Por lo tanto, digamos
ocupan, deberian ocupar un lugar de importancia
dentro de la agenda de desarrollo de intervencio-
nes en salud.

Bueno, ya casi para terminar pues queria mos-
trarles rapidamente el tema de la ocurrencia, se hizo
un esfuerzo por construir un modelo que integrara
la informacion de atencion en salud, de prevalen-
cia de enfermedades y de letalidad, con el fin de
aproximarnos a la ocurrencia de diversos tipos de
enfermedades, entonces ustedes pueden ver como
la enfermedad mas frecuente, si, la enfermedad
maés frecuente transmisible, la que méas pacientes
ocasiona en un (1) afio, es la enfermedad diarrei-
ca aguda. La incidencia es de tres mil setecientos
ochenta y siete (3.787) personas con enfermedad
diarreica aguda por cada cien mil (100.000), si, se-

guido por las infecciones de vias respiratorias ba-
jas, dos mil doscientos treinta y uno (2.231), y los
desordenes, los desdrdenes maternos, luego vienen
pues otras enfermedades transmisibles, pero fijen-
se que a pesar de que, cuando uno mira la mortali-
dad de estos problemas, no aparecen dentro de las
primeras causas de la mortalidad en la mayoria del
pais, si ocasionan un gasto de servicios de salud y
un uso de servicios de salud muy importante. Den-
tro de las enfermedades no transmisibles, la mas
frecuente son los trastornos de la cavidad oral, que
también ocasiona un uso importante de servicios
de salud y la hipertensién arterial, de hecho las
consultas por problemas odontoldgicos y las con-
sultas por hipertensién arterial también aparecen
dentro de los rips, como dentro de las primeras
cinco (5) causas de consulta. Y pues a partir de
alli, tenemos la ocurrencia de otros problemas im-
portantes como algunos canceres, especialmente el
cancer de seno, otros problemas como la diabetes.
Ustedes ven cémo la depresion, la esquizofrenia,
que son otras manifestaciones de una salud mental
deficiente, pues también tienen una ocurrencia im-
portante en el pais.

Como mencionaba anteriormente, la incidencia
que tenemos por problemas de violencia interper-
sonal es supremamente alto, ya aqui no es sola-
mente la mortalidad, sino el niamero de eventos,
entonces, tenemos que en Colombia ocurren tres-
cientos setenta y dos (372) eventos de violencia
por cada cien mil (100.000) personas, eso digamos
es una tasa de ocurrencia muy alta que debe estar
ocasionando un peso muy fuerte en los servicios
de salud, finalmente, las victimas de la violencia
que no se mueren, usan hospitales, usan emergen-
cia, usan recursos del sistema de salud y probable-
mente el peso que tiene esto dentro de lo que gas-
tan los hospitales, los servicios de salud locales es
supremamente alto y es otra de las areas de trabajo
donde posteriormente digamos, el Observatorio
también estard incursionando. Ustedes ven tam-
bién el peso que tienen los accidentes de transito,
también con una tasa de letalidad importante del
trece por ciento (13%) si, y nuevamente, segura-
mente con un peso muy importante en el uso de
servicios de salud y en el gasto de salud en que tie-
nen que ocurrir, en que tiene que ocurrir el sistema
para atender a las personas que sufren este tipo de
problemas.

Entonces, en conclusion, este primer informe
pues confirma de alguna manera, datos que ya
venian de otros informes que se han presentado
por parte de diferentes entidades, incluyendo el
Ministerio de Salud en el cual se muestra como
la gran relevancia que tienen las enfermedades
no transmisibles y las lesiones en la mortalidad.
Y, aunque en este momento no se ha hecho este
andlisis, que probablemente vendra incluido para
el siguiente informe, si tienen seguramente un im-
pacto todavia mas importante en la morbilidad y
en la atencion en los servicios de salud. De manera
importante también, queria sefialar el tema de las
desigualdades. Existen desigualdades digamos por
estos problemas, entre los dos sexos, por zona de
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residencia, por régimen de afiliacion, por departa-
mentos, hay desigualdades importantes en las en-
fermedades que son mas frecuentes en las causas
de muerte, si, y en el tema de cémo podria o no in-
fluir el sistema de salud en algunas de estas causas
de muerte. Hay una gran pérdida de afios poten-
ciales de vida por lesiones que son mas agudos en
seis (6) departamentos, que no comparten muchas,
probablemente factores de riesgo en comun, hay
unas enfermedades transmisibles que tienen un
gran impacto, como la diarrea, la enfermedad, las
infecciones respiratorias, pero también el VIH sida
y la tuberculosis, tiene todavia un impacto impor-
tante tanto en la mortalidad como en la morbilidad.
En el tema de recomendaciones, pues en el docu-
mento digamos, somos un poco mas, digamos, hay
una serie de recomendaciones que creemos que
son prioritarias.

Aqui yo quisiera hacer énfasis en el tema de la
informacion, es decir, todavia a pesar de que el pais
ahora cuenta con mucha mas informacion disponi-
ble de lo que habia hace unos cuatro (4) o cinco (5)
afios, a través de este sistema de informacion del
Sispro, es necesario digamos seguir garantizando
a todas las agencias que generan informacién en
el pais, digamos, acceso a suficientes recursos,
para que puedan refinar la informacion. Nosotros
creemos que todavia en los datos de mortalidad,
hay mucha oportunidad para mejorar el subregis-
tro, para mejorar la calidad del dato, especialmente
entre departamentos. Y por supuesto en términos
de la vigilancia que se hace de diferentes enferme-
dades tanto transmisibles como no transmisibles,
hay oportunidades para hacerlo, lo mismo que en
la operacion de los registros individuales de pres-
tacion de servicios.

En este momento el Observatorio sigue traba-
jando en la estimacion de afios de vida ajustados
por discapacidad, como es la recomendacion inter-
nacional, que este tipo de andlisis también se ex-
presen en este indicador, en la estimacién de carga
por factores de riesgo, en el impacto econémico y
de uso de servicios que tienen estos problemas que
hemos presentado aqui. En el tema de los determi-
nantes sociales en salud de las enfermedades mas
relevantes, en un analisis mas profundo de las in-
equidades y de las desigualdades que salen de este
primer informe o linea de base, también se plantea
fortalecer el tema de la evaluacion del impacto de
las politicas publicas, tanto del impacto, como del
proceso, digamos de implementacién y en la con-
formacion de redes de conocimiento con diferen-
tes actores, no solamente con la academia, sino por
supuesto por ejemplo con el actor principal, que
el interlocutor principal que tiene el Observatorio,
que es el Congreso de la Republica, a través de
mejorar las estrategias de comunicacion.

Ya para terminar, pues solo queria mencionar
que aunque el Observatorio fue creado por ley en
el 2011, realmente el Instituto Nacional de Salud
termind su proceso de redisefio, en diciembre de
2012 y es en este afio cuando realmente a partir de
febrero, mas o menos es cuando se ha empezado

ya a organizar el Observatorio. Todavia estamos
por llenar varias, varios cargos alli de investiga-
dores, de analistas de este tipo de temas. Por lo
tanto, digamos, este primer informe es sobre todo
un informe descriptivo de la situacion de salud del
pais. Muchas gracias y pues preguntas.

Presidente (e), honorable Senador Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier:

Muchas gracias doctor de la Hoz por su im-
portante informacion, tiene la palabra el Senador
Delgado.

Honorable Senador Edinson Delgado Ruiz:

Muchas gracias Presidente, muy importante
poder conocer los avances, las recomendaciones,
el informe sobre todo que ha presentado aqui el
Observatorio a través del doctor de la Hoz, seria
supremamente fundamental que en las préximas
oportunidades, se hiciera como un analisis un poco
histérico, proyeccion, igualmente cémo han evolu-
cionado todos estos indices a nivel del pais, en los
indices de mortalidad, de morbilidad, de tal forma
que pudiéramos nosotros sacar unas conclusiones.
Y el pais esta avanzando en materia de salud publi-
ca, porque definitivamente eso es supremamente
importante, sobre todo como usted mencionaba,
para las politicas que se deben de adoptar. Enton-
ces, es a mi juicio, importante hacer todo este ana-
lisis en todos los topicos que usted ha colocado
alli. Por otro lado es cierto, el tema de los determi-
nantes de la salud fue supremamente fundamental,
retomarlos a nivel del pais, sobre todo para tomar
algunas decisiones en cuanto a esas politicas, todo
lo que tiene que ver con saneamiento, todo lo que
tiene que ver con vivienda y mas aun cuando es-
tamos en esta discusion de la ley ordinaria, uno
de los temas centrales esta en la, por un lado en la
financiacion de la salud en Colombia, pues com-
parado pues con la capacidad real de la economia.

Eso es parte de la discusion que vamos a arran-
car a partir de hoy y que a mi juicio ese tema se tie-
ne que abordar con mucha propiedad en este pais.
Es si realmente, los recursos que hoy se arbitran
para la salud en Colombia son suficientes para dar-
les una muy buena salud a los colombianos. Parte
de la discusion. Es cierto, ha habido algunos avan-
ces que uno no puede negar y sobre todo en este
tema de la esperanza de vida, Colombia pues esta
alrededor en un promedio de setenta y cinco (75)
afios, setenta y seis (76), mas 0 menos, en las cua-
les [6gicamente las mujeres estan en una esperanza
de vida superior a los hombres. Y pues el caso de
Latinoamérica comparada con otros paises, como
Guyana que esta en sesenta y cinco (65) afios, uno
dice bueno, hemos avanzado. Pero de todas for-
mas, la idea es poder llegar algun dia en Colombia
a una esperanza de vida de los ochenta (80) afios,
como setenta y nueve (79), ochenta (80) afios,
como hoy sucede en la mayor parte de los paises
de Europa. Pero de todas formas, muy importante
esto, yo creo que es una muy buena herramienta y
en la 1438 precisamente se habia, se colocé alli, la
trascendencia de tener un Observatorio para que
nos permitiera hacer analisis mucho mas profundo
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de la realidad de la salud de los colombianos. Que-
ria recabar de la trascendencia de hacer este anali-
sis un poco comparado de la verdadera evolucion
en todos los aspectos que tienen que ver con la
salud de los colombianos y trabajar un poco tam-
bién, en todos los temas de los determinantes de la
salud también como estamos avanzando. Muchas
gracias.

Presidente (e), honorable Senador Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier:

Gracias Senador, yo quisiera también hacer al-
gunos comentarios doctor de la Hoz, frente a la
importante informacion que usted nos ha presenta-
do hoy, sefialando al inicio, que realmente nos sen-
timos muy satisfechos, como lo decia la Senadora
Claudia, porque de alguna manera fuimos quienes
aprobamos este articulo 9°, si mal no recuerdo de
la Ley 1438, que permitié la creacion del Institu-
to Nacional de Salud y que hoy estamos viendo
sus resultados, con estas estadisticas, estas cifras
tan importantes sobre todo para la salud publica
del pais. Y la importancia tiene muchas aristas, di-
gamoslo asi, la primera porque creo que le va a
permitir al Gobierno, tener una herramienta para
poder regular el sector de la seguridad social en
salud. Realmente de las grandes debilidades que
histéricamente ha tenido el sector, ha sido la fal-
ta de una buena informacién y, por supuesto, la
administracion de esa informacién. Creo que con
estas cifras, muy juiciosas, muy bien estudiadas,
muy bien analizadas, realmente en adelante el Go-
bierno va a contar con esta herramienta. De otra
parte, doctor de la Hoz, me preocupa que en la re-
forma que hoy casualmente comenzamos a discu-
tir en Plenaria del Senado, no aparezca una sola
mencion al Observatorio Nacional de Salud, dada
la importancia que tiene el Observatorio, que aqui
se ha visto, por todo el trabajo que se ha hecho.
Nos gustaria, si usted lo considera conveniente,
que ojala algunas inquietudes que pudiera tener el
Observatorio como tal, que pudieran ser llevadas
también al contenido de la reforma, pues estamos
a su disposicion.

Le repito, hoy comenzamos la discusion en Ple-
naria del Senado. Y un comentario final y a mi jui-
cio pues es la conclusiéon mas importante que yo
pudiera tener de esta presentacion que usted hizo,
en donde hay unas cifras bastantes preocupantes
en términos de mortalidad y en términos de afios
de vida potencialmente perdidos, cuando uno mira
las diapositivas que usted mostro, creeria que entre
las diez (10) causas que se sefialan alli, de mortali-
dad hay seis (6) o siete (7) que tienen que ver con
enfermedades cronicas no transmisibles, me refie-
ro a enfermedad coronaria, hipertension arterial,
diabetes, cancer y otras que no recuerdo, pero que
a mi juicio me sefialan que realmente que aqui hay
una gran debilidad, doctor de la Hoz, en lo que es
la atencion primaria en salud. Y nosotros creemos
que la Gnica manera de disminuir esos indicado-
res de salud publica, es que realmente este tema
de la estrategia de atencién primaria, se fortalezca
realmente, se refuerce, realmente se implemente.

Por eso en esta ley Ordinaria, estamos dejando un
articulo para que, le estamos dando plazo al Go-
bierno, si asi se pudiera sefalar, de seis (6) meses,
para que esa estrategia de atencién primaria, que
también aparecio en la 1438, en esta ocasion la pu-
diéramos implementar.

Yo creeria, que si no cambiamos el modelo de
salud que hoy tiene el pais, que es un modelo cu-
rativo, un modelo hospitalario, un modelo solo de
prestacion de servicio, realmente estos indicado-
res van a seguir aumentando y realmente las en-
fermedades crénicas transmisibles van a tener el
mayor peso en lo que es la morbimortalidad del
pais. Por ello, nosotros hemos insistido mucho en
las distintas audiencias, que hemos realizado fren-
te a la Reforma a la Salud, de la necesidad de la
estrategia de atencion primaria y yo creo que esto
ha tenido todo el consenso de los distintos actores
de la salud, de las EPS, de los prestadores, de los
propios usuarios, porque de no, repito, nos preo-
cupan estas cifras que usted nos ha mostrado hoy,
en donde el treinta y dos por ciento (32%) de los
afios de vida potencialmente perdidos, estan en las
enfermedades no transmisibles, entonces, uno se
pregunta, qué esta pasando en el pais. Necesaria-
mente, pues a mi juicio pues estd ocurriendo eso,
que le estamos dando la mayor importancia a la
medicina curativa, a la medicina hospitalaria, que
a mirar o a procurar que realmente el colombiano
se mantenga sano.

Y creemos que sobre eso vamos a insistir, Se-
nadora Claudia, con el Gobierno y creo que es una
de las razones de ser de esta Reforma, yo diria
que es el eje teméatico mas importante, la estrate-
gia de atencién primaria. Entonces, hechos estos
comentarios, no sé si haya alguna otra persona de
los invitados, que entre otras cosas, la Comision
Séptima, hizo una invitacién bastante amplia de
todos los actores, las EPS, los prestadores, los or-
ganismos de control, los pacientes, por all& vemos
a Herman Redondo de la Defensoria, no Herman
y a Elisa Torrenegra de Gestarsalud, de los pocos
invitados que hoy aparecieron. De todas formas
pues, el doctor Julio Rincén, de la Federacién de
Municipios, nos complace pues y nos deja satisfe-
cha esta presentacién y ojala pues que este trabajo
que usted ha hecho, finalmente se traduzca en re-
sultados, porque tenemos que ir mucho mas alla de
las cifras, entonces preguntaba si alguien, alguna
otra persona quiere intervenir. La doctora Elisa y
el doctor Herman, Primero las damas Herman.

Directora Ejecutiva de Gestarsalud, doctora
Elisa Carolina Torrenegra:

Senador Ballesteros, demas Senadores presen-
tes en la sala, doctor de la Hoz y demas asisten-
tes a esta importante reunion. A ver, hay dos cosas
que antes de cualquier tema quiero relevar, uno es
la importancia de los datos y que ya estén siendo
oficiales en este pais es absolutamente importante,
no solamente para conocer la situacion especifica
que se maneje con datos, sino para la toma de de-
cisiones. Parece mentira, pero en estos veinte (20)
afios del sistema, estdbamos tomando, o estamos
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tomando todavia, decisiones sin informacion lo
cual es preocupante. El segundo aspecto que quie-
ro relevar, es la necesidad, doctor de la Hoz, de
complementar los hallazgos de este importante
Observatorio, con otras encuestas existentes, no-
sotros tenemos en Gestarsalud, una recoleccion de
informacidn dirigida en dos frentes, uno encuesta
de hogares para identificar percepcion de salud de
nuestra poblacion afiliada, que nos la estd hacien-
do el Centro Nacional de Consultoria desde hace
tres (3) afios, de manera, una encuesta tipo panel
y otro la frecuencia de uso de nuestra gente de las
diferentes intervenciones.

Eso nos estd dando una riqueza de informacion
absolutamente impresionante, que pudiera com-
plementar entonces, me brindo, o brindo a nuestra
entidad para que pudiera entrar en las mesas de
andlisis de esta informacion. El segundo aspecto,
voy a hacer algunos comentarios con los que, que
pueden complementar lo que mencionaba el doc-
tor de la Hoz. Uno es lo relacionado con la menor
mortalidad en éreas rurales, como urbanas. Yo de
verdad que celebro que el doctor de la Hoz dice,
esto es una presentacion inicial y después profun-
dizamos, pero mis comentarios van dirigidos a
€s0, en nuestros hallazgos resulta que las personas
del campo, de las &reas rurales no se sienten tan
enfermas, como las personas de la ciudad y eso es
Ilamativo, porque es que el tema de percepcion de
calidad de vida y le digo que es una encuesta reco-
lectada por una entidad lo suficientemente seria y
con la direccidn de la Universidad Javeriana, don-
de se ve claro que la percepcién de enfermedad por
parte de las poblaciones rurales, es diferentisima a
la percepcion en las &reas rural de urbana.

Y hay algo bien importante alli y es que los es-
tilos de vida son diferentes y donde son mas sanos
y donde son mas digamos, sujetos a lo que es el rit-
mo de la vida moderna, que pudiera estar también
alimentando lo que se est viendo aqui, de mayor
mortalidad en las areas urbanas que no solamente,
como decia el doctor de la Hoz, va a depender de
un subregistro, no puede ser que sea cierto y que
realmente esté ligado méas que todo a un estilo de
vida. El otro tema es que en todo el Observatorio
y yo me lei de manera bastante ligera, no a profun-
didad el informe, pero si nos ddbamos cuenta que
en la mayoria de recomendaciones, siempre hacen
alusion a la capacidad de identificacion de los ries-
gos por parte de los prestadores y de necesidad de
intervenciones intersectoriales y esto es importan-
tisimo de la mano con algo que decia el Senador
Ballesteros, ahora anteriormente y es la necesidad
de fortalecer o de implementar de manera real, la
atencion primaria en salud, pero la atencion prima-
ria en salud manejada como debe ser, fortaleciendo
inicialmente a un actor que para nuestro concepto
ha estado bastante descuidado en este sistema, que
es el médico general.

El médico general en este momento, no es que
sean solo unos remitidores, sino que no les estamos
dando la formacion y la orientacién que nuestra
gente necesita. Nosotros tuvimos oportunidad de

mirar el sistema, el sistema de Reino Unido y alli
el médico general no solamente es el que recibe el
dinero y el que coordina y hace el control del uso
del costo, sino el que realmente maneja y controla
el estado de salud y bienestar del individuo, a tra-
vés de la coordinacién con unos equipos sociosa-
nitarios, que intervienen en el colectivo. Entonces,
en esto es necesario avanzar, no solamente alla los
problemas que hemos venido enfrentando durante
estos afos, que son parte de un proceso, los temas
administrativos, los temas financieros, sino ya em-
pezar a revisar la capacidad real del recurso hu-
mano, a quien tenemos como responsable directo,
porque independientemente que estén recibiendo
el dinero las EPS, que después se llame gestor, que
sea un departamento, no importa, el tema del dine-
ro no importa, sino que de quien depende la salud
es de una adecuada percepcion e historia clinica
por parte del médico y de una adecuada interven-
cion.

Y si no los estamos preparando para identificar
riesgos, aqui no estamos haciendo nada. Cuando
nosotros revisamos la situacion de salud que esta
en el informe, encontramos y hace el analisis el
Observatorio del Instituto, en cuatro (4) patologias
fundamentales o cuatro (4) situaciones en salud,
que son la violencia por un lado, las patologias
cardiovasculares, creo que las anomalias congéni-
tas y la discapacidad y en los cuatro (4) puntos,
en el Informe se hace alusion a esos dos aspectos.
Entonces yo creo Senador, que lo que tiene que
ver con el régimen subsidiado, obviamente necesi-
ta més analisis, pero no solamente dirigido a mirar
el actor desde el punto de vista de EPS, IPS sino
el que va més alla al contacto directo con el pa-
ciente, que es la orientacion y capacidad resolutiva
del profesional per se para efecto de identificar los
riesgos y poderlos intervenir de manera adecuada,
entonces creo que es un aspecto fundamental el
que ya tengamos una informacion de base el que de
aqui en adelante, no solamente vamos a seguir, no
vamos a seguir diciendo que no hay informacion,
sino que vamos a mejorarla, como de hecho existe,
lo que pasa era que no era oficial y que todo debe
ir redundando en mejorar un sistema de salud, que
queramos 0 no ha dado grandes muestras de un
avance, tanto en cobertura, como en servicios a la
gente, tanto urbana, como rural, con mucho que
mejorar, pero por supuesto, con mucho que mejo-
rar por parte de todos los actores, pero que de to-
das maneras, es un sistema envidiable en muchos
sitios del mundo. Muchas gracias por el espacio.

Presidente (e), honorable Senador Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier:

Muchas gracias doctora Elisa, tiene la palabra
el doctor Herman.

Defensoria del Pueblo, doctor Herman Re-
dondo:

Gracias Senador, muy buenos dias, para los
honorables Senadores de la Comision Séptima
presentes, los asistentes, doctor de la Hoz y su
equipo. En primer lugar, nosotros queremos como
Defensoria del Pueblo, aplaudir al legislador cuan-
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do tuvo la iniciativa en la Ley 1438, de crear el
Observatorio. La Defensoria del Pueblo desde
hace varios afios, tiene cuatro (4) Observatorios
en salud: el Observatorio de Céancer de Adultos, el
Observatorio de Cancer Infantil, el Observatorio
de Enfermedades Huérfanas y el Observatorio de
Enfermedad Renal, pero faltaba realmente un Ob-
servatorio desde una mirada técnica, absolutamen-
te imparcial de caracter global, como el que hoy se
nos presenta, los Observatorios son como los bue-
nos vinos, entre mas afiejos mejor, esta podria ser
como la linea de base y en la medida que pase el
tiempo y nos den informes como se pretende cada
seis (6) meses, seguramente vamos a observar la
tendencia en el tiempo de cada uno de los indica-
dores que aqui se han evaluado. El Observatorio
es como un faro que otea el horizonte y prende
sefiales de alarma, es decir, si el Observatorio no
es aprovechado, en este caso por los honorables
Legisladores, para que con base en él, aqui esta la
informacioén, de alguna forma reorienten las politi-
cas publicas para subsanar o corregir esas sefiales
de alarma que aqui se estdn mostrando, pues no se
estara aprovechando y optimizando la informacion
que aqui se da.

Dijéramos que no hay resultados sorprendentes
de alguna forma, es lo que ha venido sucediendo.
Colombia, somos un pais en transicion epidemio-
logica y continuamos siéndolo y eso significa que
de alguna manera, como lo sefialaba el Senador
Jorge Ballesteros, estamos en el peor de los mun-
dos, porque tenemos patologias del primer mundo,
como las enfermedades no transmisibles, las en-
fermedades cardiovasculares, cerebrovasculares,
simultaneamente con enfermedades del primer
mundo y con un matiz que son las lesiones per-
sonales, que son el veinticinco por ciento (25%)
de la carga de enfermedad en el pais, es decir, eso
es algo que nos tiene que, de alguna forma orien-
tar los recursos. Y nosotros sefialamos algunos
datos de importancia, por ejemplo el dato que se
nos da por regiones. Una vez mas se ratifica que
Colombia es un pais de regiones, el proyecto de
ley ordinaria que hoy inicia su segundo debate en
la Plenaria, habla de é&reas sanitarias, areas o re-
giones sanitarias, ese es un buen enfoque para que
también los programas de salud publica tengan ese
enfoque, de alguna manera el pais y el Estado se
tienen que volcar masivamente y hacer salud pu-
blica en los antiguos territorios nacionales, en el
Choco, en La Guajira, en donde estos indicadores
estan demostrando una carencia absoluta de salud
publica y de programas de salud publica. Pero no
simplemente en el enunciado, sino también re-
orientar los recursos con ese enfoque especifico.
Hay persistencia de las desigualdades en salud,
con resultados negativos en los sectores mas po-
bres, especialmente en las zonas marginadas. Nos
Illama también la atencién y es algo preocupante,
que es el subregistro reportado en registro indivi-
dual de prestaciones en salud, frente a la encuesta
nacional de salud de vida, con un subregistro del
cincuenta por ciento (50%), es decir, hoy por hoy
no deberia existir excusa valida para que tengamos

un subregistro de esa magnitud, sobre todo en los
hospitales de primer nivel que recogen la informa-
cioén de las zonas mas periféricas del pais.

Es gravisimo ese hecho. Si ustedes recuerdan,
la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 y en
el Auto 261 llamé la atencién e incluso la Contra-
loria hizo una funcion de advertencia al Ministe-
rio, en el sentido de la necesidad de disponer de in-
formacion clara y oportuna para poder tener cifras
confiables. Por ejemplo, para tener una frecuencia
de uso real y verdadera que permita construir una
unidad de pago por capitacion que consulte con las
necesidades de la poblacién. Si nosotros carece-
mos de esa informacion o esa informacion deja de
ser confiable, pues la estructura misma del sistema
puede ser endeble. Sabemos nosotros como aqui
se plante6, que hemos disminuido la mortalidad
en menores de cinco (5) afios, en una forma bien
importante, pero no igual a como la han disminui-
do paises del area, que igualmente mantenemos
una mortalidad materna que ha disminuido, pero
en los ultimos afios se ha mantenido estable. La
mortalidad materna es uno de los indicadores del
milenio y es un indicador clave del desarrollo so-
cial y nosotros vemos que la mortalidad materna
sigue agobiando a los sectores mas vulnerables
de la poblacién. Pero en todo caso, hoy contamos
con este instrumento y en la medida en que este
instrumento se desarrolle sera algo para tener en
cuenta y por eso la Defensoria del Pueblo aplaude
esta iniciativa y estara atento a la colaboracién que
podamos nosotros prestar en ese sentido. Muchas
gracias sefior Presidente.

Presidente (e), honorable Senador Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier:

Muchas gracias doctor Herman, si no hay al-
guien que quiera intervenir, pues levantamos la
Sesién entonces y nuevamente nuestros agrade-
cimientos al doctor de la Hoz, por su importante
informe y a todos los invitados, muy agradecidos
por su presencia, que tengan buena tarde.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaifia
Vergara:

La Secretaria de la Comision Séptima del Sena-
do, muy respetuosamente solicita a la Defensoria
del Pueblo, nos colaboren haciéndonos llegar el Gl-
timo informe de tutelas 2012, con el compromiso
que lo haremos llegar a cada uno de los integrantes
de la Comision.

El sefior Presidente declar6 formalmente termi-
nada esta Sesion, siendo las doce y diez (12:10)
p.m., de hoy miércoles dieciocho (18) de septiem-
bre. Para el proximo miércoles veinticinco (25)
de septiembre a las diez (10) de la mafiana, en el
Recinto de la Comisidn, se estard desarrollando
el Control Politico sobre Vivienda Rural, segin
la Proposicion nimero 3 del veintitrés (23) de
julio del 2013, de la iniciativa del honorable Se-
nador Antonio José Correa Jiménez, a la cual se
encuentran citados para Control Politico, el sefior
Ministro de Vivienda, el sefior Presidente del Ban-
co Agrario y sefior Ministro de Agricultura. Muy
buenas tardes a todos y gracias por la asistencia.
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La Secretaria General de la Comision omite la
transcripcion textual de las excusas presentadas
por quienes no asistieron a la Sesion, sefalada en
el articulo 89 del Reglamento Interno del Con-
greso, porque dando cumplimiento a la Resolu-
cién nimero 54 del 3 de octubre de 2006, (por
medio de la cual se modifica parcialmente la
Resolucion numero 27 de 2005, “por la cual se
reglamenta el procedimiento para la valoracion
de las excusas y los descuentos en la ndmina de
los honorables Senadores por inasistencia a se-
siones del Senado de la Repuiblica”), emanada
de la Mesa Directiva del Senado de la Republica,
conforme a lo preceptuado en el paragrafo Unico
del articulo 90 (Excusas Aceptables) de la Ley
52 de 1992 (Reglamento Interno Orgéanico del
Congreso) y en el articulo 271 (Inasistencia) del
antes mencionado ordenamiento organico regla-
mentario, la Secretaria General de la Comision,
en cada oportunidad y por cada Sesion, oportu-
namente remitié al despacho del sefior Presiden-
te de la Comisién de Acreditacion, para lo de su
respectiva competencia funcional, mediante re-
lacion, las excusas y/o justificaciones por la no
asistencia a las sesiones convocadas y realizadas
en la Comision Séptima del Senado, presentadas
oportunamente por las honorables Senadoras y/o
por los honorables Senadores que no asistieron a
la Sesidn a la cual corresponde la presente Acta,
habida consideracion que el numeral 6 del articu-
lo 296 (Causales de Pérdida de Investidura),
del Reglamento Interno del Congreso (Ley 52 de
1992), no aplica en lo pertinente para efectos de
Pérdida de Investidura, dado que en las sesiones
ordinarias de la Comisién Séptima del Senado,
no se discuten ni se votan en reuniones Plenarias
“proyectos de actos legislativos y de ley o mo-
ciones de censura”.

El Presidente, Comision Séptima Senado,
Guillermo Antonio Santos Marin
La Vicepresidenta, Comision Séptima Senado,
Gloria Inés Ramirez Rios.
El Secretario General, Comision Séptima Senado,
Jesuis Maria Espana Vergara.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA.

Bogot4, D. C., a los seis (6) dias del mes de
noviembre del afio dos mil trece (2013).

Conforme a lo dispuesto en el articulo 35 de
la Ley 5% de 1992 y lo dispuesto en el numeral 2,
del articulo 1° y el inciso 5° del articulo 2° de la
Ley 1431 de 2011, en la presente fecha se autori-
za la publicacion en la Gaceta del Congreso de la
Republica, del Acta nimero 10 de fecha miérco-
les dieciocho (18) de septiembre de dos mil trece
(2013), correspondiente a la Décima Sesion de la
Legislatura 2013-2014.

Esta Acta nimero 10, se aprob6 en Sesién or-
dinaria del dia miércoles seis (6) de noviembre de
2013, segin Acta nimero 15, por ocho (8) votos

a favor, ninguno en contra, sobre un total de doce
(12) honorables Senadoras y Senadores presentes
al momento de la votacion. Las honorables Sena-
doras y Senadores que votaron afirmativamente
fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlo-
sama Lopez Germdn Bernardo, Correa Jiménez
Antonio José, Delgado Ruiz Edinson, Ospina Go-
mez Mauricio Ernesto, Romero Hernandez Rodri-
go, Santos Marin Guillermo Antonio y Wilches
Sarmiento Claudia Jeanneth.

La Secretaria de la Comision Séptima del Sena-
do, deja constancia que los honorables Senadores,
relacionados a continuacion, no votaron el Acta
numero 10, por las siguientes razones:

- Garcia Romero Teresita, Ramirez Rios
Gloria Inés y Sanchez Montes de Oca Astrid:
Si asistieron a la Sesion de fecha noviembre seis
(6) de 2013 (Acta nimero 15), en la cual se apro-
b6 el Acta nimero 10, pero No votaron, dado que
no asistieron a la Sesion de la fecha (septiembre
dieciocho (18) de 2013). Si presentaron excusas
y estas fueron enviadas oportunamente a la Co-
mision de Acreditacién Documental, para lo de su
competencia.

- Zapata Correa Gabriel: No voto el Acta ni-
mero 10 (de fecha septiembre dieciocho (18) de
2013), dado que no asisti6 a la Sesién en la cual se
aprobd (noviembre seis (6) de 2013-Acta nime-
ro 15). Su excusa sera enviada oportunamente a la
Comision de Acreditacion Documental, para lo de
su competencia.

- Rendén Roldan Liliana Maria: No voto el
Acta nimero 10 (de fecha septiembre dieciocho
(18) de 2013), dado que renuncié a esta Célula
Legislativa desde el dia nueve (9) de octubre de
2013, aprobada en Plenaria de Senado en la misma
fecha.

- Yépez Alzate Arturo: No vot6 el Acta nd-
mero 10 (de fecha septiembre dieciocho (18) de
2013), ya que en dicha fecha no era integrante de
esta Célula Legislativa. Fue nombrado en reem-
plazo de la honorable Senadora Rendon Rolddn
Liliana Maria, mediante Resoluciéon ndmero 051
de octubre nueve (9) de 2013.

El Secretario,
Jesus Maria Espana Vergara.
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