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SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

ACTA NUMERO 06 DE 2016
(agosto 16)
Legislatura 2016-2017

Tema: Control Politico: Sustentacién de
Informes Presupuestales vigencia fiscal 2017,
para los efectos del articulo cuarto (4°) de la Ley
Tercera (3?%) de 1992, solicitados y enviados a la
Comisién Séptima del Senado y consideracién en
Primer Debate al Proyecto de ley nimero 186 de
2016 Senado, 034 de 2015 Camara.

Siendo las once y un minuto de la mafana (11:01
a. m.), del dia martes dieciséis (16) de agosto de dos
mil dieciséis (2016), en Bogota, D. C., actuando
como Presidente de la sesion el honorable Senador
Edinson Delgado Ruiz, el honorable Senador
Honorio Miguel Henriquez Pinedo, en su calidad
de Vicepresidente, y como Secretario General, el
doctor JeslUs Maria Espafia Vergara. Se dio inicio a
la sesion programada para la fecha, con el siguiente
Orden el Dia:

ORDEN DEL DiA
Martes 16 de agosto de 2016 - Acta nimero 06
Legislatura 2016-2017

Comision Séptima Constitucional Permanente
del honorable Senado de la Republica

Fecha: martes 16 de agosto de 2016
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
Edinson Delgado Ruiz - Presidente y honorable
Senador Honorio Miguel Henriquez Pinedo-
Vicepresidente), el Orden del Dia propuesto para
la sesion ordinaria del martes 16 de agosto de
2016, que aqui se convoca, segun el articulo 80 del
Reglamento Interno del Congreso, es el siguiente:

I
Llamado a lista y verificacion del quérum
1T
Informes de la Mesa Directiva
111
(10:00 de la maiiana)

Consideracion de proyectos en primer
debate:

Anunciados el dia miércoles 10 de agosto de
2016, segun consta en el Acta 05 de esa fecha, de
conformidad con el articulo 8° del Acto Legislati-
vo 01 de 2003 (inciso ultimo del articulo 160 de la
Constitucion Politica), asi:

3.1. Proyecto de ley nimero 186 de 2016 Se-
nado, 034 de 2015 Camara, por medio de la cual
se adopta la Estrategia Salas Amigas de la Familia
Lactante del Entorno Laboral en entidades publi-
cas territoriales y empresas privadas y se dictan
otras disposiciones.

Iniciativa: honorable Clara

Leticia Rojas Gonzalez.

Representante

Radicado Camara: 28-07-2015, en Senado: 24-
05-2016 en Comision Senado: 26-05-2016.
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TRAMITE EN CAMARA DE REPRESENTANTES

Autor Honorable Representante Clara Leticia Rojas Gonzalez

Radicado Julio 28 de 2015

Publicacion Proyecto

Gaceta del Congreso ntimero 546 de 2015

Radicado en Comision

agosto 4 de 2015

Ponentes Primer Debate Camara

Honorable Representante Oscar de Jesis Hurtado Pérez
(Coordinador Ponente), honorable Representante Esperanza Maria
de los Angeles Pinz6n, honorable Representante Ana Cristina Paz
Cardona, honorable Representante Cristobal Rodriguez Hernandez,
honorable Representante Argenis Velazquez Ramirez designados el
11 de agosto de 2015.

Publicacion Ponencia Primer Debate

Gaceta del Congreso nimero 689 de 2015.

Anunciado

Septiembre 15 de 2015 Acta ntimero 10.

Aprobado en Comision

Septiembre 22 de 2015 Acta niimero 11.

Ponentes Segundo Debate

Honorable Representante Oscar de Jestis Hurtado Pérez
(Coordinador Ponente), honorable Representante Esperanza Maria
de los Angeles Pinzon, honorable Representante Ana Cristina Paz
Cardona, honorable Representante Cristébal Rodriguez Hernandez,
honorable Representante Argenis Velazquez Ramirez designados el
11 de agosto de 2015.

Ponencia Segundo Debate

Gaceta del Congreso ntimero 857 de 2015.

Enviado a Secretaria General

Octubre 28 de 2015.

Comentarios Ministerio de Salud

Gaceta del Congreso nimero 872 de 2015.

Conceptos allegados

Concepto Minhacienda (sin publicar en Camara)
Fecha: noviembre 23 de 2015.

Nota: Se abstiene de emitir concepto favorable.
Gaceta del Congreso nimero 959 de 2015.

TRAMITE EN SENADO DE LA REPUBLICA

PUBLICACIONES - GACETAS DEL CONGRESO

TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO
TEXTO PE?NENCIA DEFINITIVO POO NENCIA DEFINTIVO P,? NENCIA DEFINITIVO P? NENCIA DEFINTIVO
1 DEBATE 2° DEBATE 1°DEBATE 2°DEBATE
ORIGINAL CAMARA COM. VII CAMARA PL’ENARIA SENADO COM VII SENADO PLENARIA
CAMARA CAMARA SENADO SENADO
08 Art, 08 Art. 09 Art, o 09 Art, st
546 de 2015 689 de 2015 857 de 2015 329 de 2016 ——
Honorables Senadores Ponentes (13-06-2016) Asignado (A) Partido
Soffa Gaviria Correa Ponente Unica Liberal

ANUNCIOS

seglin Acta nimero 04;

Miércoles 27 de julio de 2016, segun Acta nimero 01; martes 2 de agosto de 2016, seglin Acta nimero 02; martes 9 de agosto de 2016,

CONCEPTO MINISTERIO DE HACIENDA

Fecha: 14-07-2016 Gaceta del Congreso niimero 507 de 2016

Se manda publicar el dia 18 de julio de 2016

Llega Informe de Ponencia para Primer Debate
el 9 de agosto de 2016.

Nuevo Informe de Ponencia para Primer Deba-
te Senado: “Reproduccion Mecanica por medios
electrénicos” (9 de agosto de 2016, 16:17), de confor-
midad con el inciso segundo del articulo 156 del Re-
glamento Interno del Congreso, sin detrimento de su
posterior publicacion en la Gaceta del Congreso.

v
(10:30 de la maiiana)

Control Politico: Sustentacion de Informes Pre-
supuestales Vigencia Fiscal 2017, para los efectos
del articulo cuarto (4°) de la Ley Tercera (3*) de
1992, solicitados y enviados a la Comision Séptima

del Senado.

Citados

Sefior Ministro de Hacienda, doctor Mauricio
Cardenas Santamaria; sefior Ministro de Salud,
doctor Alejandro Gaviria Uribe; sefiora Ministra de
Trabajo, doctor Clara Lépez Obregon; sefiora Ministra
de Vivienda, doctora Elsa Margarita Noguera de la
Espriella; sefior Superintendente de Salud, doctor

Norman Julio Mufioz Mufioz; sefior Director del Invima,
doctor Javier Humberto Guzman; sefiora Directora del
INS, doctora Martha Lucia Ospina Martinez; sefiora
Directora del INC, doctora Carolina Wiesner Ceballos.

A%
Anuncio de Proyectos
VI

Lo que propongan las honorables Senadoras y
los honorables Senadores

La Mesa Directiva saliente de la Comisién
Séptima del Senado, altamente agradecera la puntual
asistencia, para efectos de evacuar las tematicas
contempladas en el presente Orden del Dia.

El Presidente,
Edinson Delgado Ruiz.
El Vicepresidente,
Honorio Miguel Henriquez Pinedo.
El Secretario de la Comision,

Jesus Maria Espafia \Vergara.
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Esta sesion cont6 con la asistencia de los siguientes  [Honorable Senadora Pestana Rojas Yamina del Carmen
honorables Senadores y Senadoras: Honorable Senador Pulgar Daza Eduardo Enrique Presente
Al inicio de la sesién se hicieron presentes los si- Honorable Senador SoFo Jar(/imlllf) Carlos Enrique Presente
guientes honorables Senadores: Honorable Senador Uribe Vélez Alvaro Presente

Andrade Casama Luis Evelis
Castafieda Serrano Orlando
Castilla Salazar Jesus Alberto
Delgado Ruiz Edinson

Gaviria Correa Sofia

Henriquez Pinedo Honorio Miguel
Pulgar Daza Eduardo Enrique
Soto Carlos Enrique y

Uribe Vélez Alvaro.

En el transcurso de la sesion se hizo presente los
honorables Senadores:

Blel Scaff Nadia

Correa Jiménez Antonio José
Delgado Martinez Mauricio
Ospina Gomez Jorge Ivan y
Pestana Rojas Yamina del Carmen.

La Secretaria inform¢ al Sefior Presidente, que la
sesion se inicid con quérum decisorio. A continuacion,
de manera textual, conforme a la transcripcion del au-
dio grabado durante la sesion, se describen los hechos
y las intervenciones de todos los intervinientes, durante
el desarrollo de la presente sesion ordinaria, Legislatu-
ra 2016-2017, de la Comision Séptima Constitucional
Permanente del Senado de la Repuiblica, asi:

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Sefiores Senadores y Senadoras, muy buenos dias,
un saludo para ustedes, para el doctor Francisco Javier,
sefior Viceministro de Trabajo, igualmente para los
otros funcionarios del Gobierno Nacional, aqui pre-
sentes y para los asistentes. Vamos a dar inicio, sefior
Secretario, a la Sesion del dia de hoy miércoles 16 de
agosto, sefior Secretario, sirvase leer el Orden del Dia,
si es tan amable. Sirvase leer el Orden del Dia y el lla-
mado a lista inmediatamente para verificar el estado del
quérum, por favor.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

Siendo las once y un minuto (11:01 a. m.) de hoy
martes 16 de agosto de 2016, por autorizacion del ho-
norable Senador Edinson Delgado Ruiz, Presidente de
la Comision Séptima del Senado de la Republica, se
procede por la Secretaria de la Comision al llamado a
lista y dar lectura al Orden del Dia propuesto para esta
Sesion de Control Politico de la fecha:

Honorable Senador Andrade Casamé Luis Evelis Presente
Honorable Senador Blel Scaff Nadya Georgette

Honorable Senador Castafieda Serrano Orlando Presente
Honorable Senador Castilla Salazar Jests Alberto Presente
Honorable Senador Correa Jiménez Antonio José

Honorable Senador Delgado Martinez Javier Mauricio

Honorable Senador Delgado Ruiz Edinson Presente
Honorable Senadora Gaviria Correa Sofia Presente
Honorable Senador Henriquez Pinedo Honorio Miguel Presente
Honorable Senador Ospina Gomez Jorge Ivan

Nueve (9) honorables Senadores y Senadoras, sefior
Presidente, contestaron el llamado a lista, en conse-
cuencia, la Secretaria le informa que hay quérum deci-
sorio para esta Sesion, Orden del Dia propuesto:

1
Llamado a lista y verificacion del quérum
II
Informes de la Mesa Directiva
111

Consideracion, discusién y votacion en Primer
Debate Senado Proyecto de ley niimero 186 de 2016
Senado, 034 de 2015 Camara, por medio de la cual se
adopta la estrategia salas amigas de la familia lactante
del entorno laboral en entidades publicas territoriales y

empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

v

Control Politico: Sustentaciéon de Informes
Presupuestales, de conformidad con el articulo
cuarto (4°) de la Ley Tercera (3") de 1992, estan
citadas las siguientes entidades y organismos:
sefior Ministro de Hacienda, doctor Mauricio
Cardenas Santamaria; sefior Ministro de Salud,
doctor Alejandro Gaviria Uribe; sefiora Ministra de

Trabajo, doctora Clara Lopez Obregon.

Hay excusa del Ministerio de Hacienda, donde dele-
gan en el Viceministro Técnico, doctor Andrés Escobar
Arango.

Y hay excusa de la sefiora Ministra del Trabajo,
doctora Clara Lopez Obregdn, donde delega su
asistencia en el sefior Viceministro de Empleo y
Pensiones, doctor Francisco Javier Mejia; sefiora
Ministra de Vivienda, doctora Elsa Margarita Noguera
de la Espriella; sefior Superintendente de Salud,
doctor Norman Julio Mufioz Mufioz; sefior Director
del Invima, doctor Javier Humberto Guzman; sefiora
Directora del Instituto Nacional de Salud, INS, doctora
Martha Lucia Ospina Martinez; sefiora Directora
del Instituto Nacional de Cancerologia INC, doctora
Carolina Wiesner Ceballos.

A%
Anuncio de proyectos
VI

Lo que propongan las honorables Senadores y
los honorables Senadoras.

Leido el Orden del Dia propuesto para esta Sesion,
seflor Presidente y honorables Senadores.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Si, gracias Secretario, tenemos quoérum decisorio
[cierto?

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

Nueve (9) honorables Senadores y Senadoras con-
testaron el llamado a lista, sefor Presidente.
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Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Listo, entonces vamos a poner en consideracion el
Orden del Dia leido, esta en consideracion, anuncio
que se va a cerrar, queda cerrado ;lo aprueban los ho-
norables Senadores y Senadoras?

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Por nueve (9) votos presentes en el Recinto, ha sido
aprobado el Orden del Dia, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Iniciamos con el siguiente punto, sefior Secretario.
Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Punto siguiente del Orden del Dia, Informes de la
Mesa Directiva.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, antes de eso voy a permitir que el honorable
Senador Pulgar, el uso de la palabra que la ha venido
solicitando, bien pueda.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Muy buenos dias sefior Presidente y honorables Se-
nadores, bueno el dia 10 de agosto de 2016 la Agen-
te Especial Liquidadora de Saludcoop -EPS, Angela
Maria Echeverry Ramirez, mediante esta Resolucion
revoca todos los actos administrativos a través de los
cuales se realizo la calificacion y graduacion de las re-
clamaciones presentadas oportunamente dentro de las
Resoluciones 00010 del 29 de febrero de 2016, 00178
del 29 de febrero de 2016, 00179 de marzo de 2016y la
180 del 11 de marzo de 2016 o sea, todo el recaudo de
la masa de acreencias de Saludcoop, nuevamente que-
doé en cero. A mi si me gustaria, sefior Presidente, pre-
guntarle al seflor Ministro, Alejandro Gaviria, que no lo
veo, entre otras cosas, el sefior Ministro de Salud, que
debe estar pendiente de la aprobacion del Presupuesto
para el otro afio, porque todo el mundo sabe que es-
tan haciendo recortes y nosotros necesitamos que en el
tema de salud el Gobierno Nacional haga esfuerzos, ya
que este tema de la salud practicamente se esta volvien-
do campos de concentraciones, como en la época de
Hitler, aqui estamos dejando que se muera la gente al
por mayor y al detal, todos los dias hay quejas en todos
los medios nacionales, en todos los medios locales, en
Barranquilla una nifia de afio y medio fallecio en la ma-
drugada, con este mismo tema de que en Colombia no
se sabe quién estd manejando la salud, anteriormente,
sefior Presidente, decian que los politicos acababan con
la salud, hoy est4 en manos la salud totalmente del Mi-
nistro Gaviria, ;qué esta haciendo por la salud de Co-
lombia el Ministro Gaviria? o se le salio de las manos,
cada vez que iniciamos un Debate en esta Comision
salen pronunciamientos de prensa en contra de unos
recobros del SOAT, pero donde estan las sanciones,
donde esta el Superintendente de Salud, cudles son las
EPS que ha sancionado el Superintendente de Salud,
yo vengo haciendo un seguimiento desde que el doctor
Norman Julio, ha estado ahi y uno de los errores mas
grandes y lo anuncié aqui, Presidente, fue el tema de
cuando nombraron al liquidador de Saludcoop y mire
qué vergonzante, que este seflor, mediante esta Resolu-
cion se le hayan revocado todos los actos administra-

tivos que expidid en su mandato, yo no le veo salida
al tema de la salud, yo no sé si es que se le sali6 de las
manos, o no entienden o se las quieren tirar de sordos,
pero las EPS estan haciendo muy mal, es mas, la pla-
ta de salud se la estan robando, Presidente, ya esto no
tiene otro apelativo, qué esta pasando en Colombia con
la plata de la salud, no hay nadie que responda, no hay
nadie que diga lo que va a pasar, aqui hay unos Geren-
tes, sefior Presidente, que olimpicamente, no sé, si es
que estan blindados o tienen buenas relaciones con los
Superintendentes o los agentes que les envian a visitar-
los, porque no hay una sola sancién, yo creo que aqui
no hay ninguna EPS que preste un buen servicio, sefior
Presidente, cuando vamos a coincidir con este Debate,
yo presenté un Derecho de Peticion que me firmaron
todos los honorables Senadores y no ha habido res-
puesta por parte de Cafesalud, lastimosamente, sefior
Secretario, han pedido aplazamientos, pero resulta que
ante un Derecho de Peticion lo que toca es presentar
una Tutela, seria para que le contesten a uno el Derecho
de Peticion, porque nosotros lo que queremos hacer es
un Debate de lo que estd pasando.

Nosotros aqui vemos con mucha preocupacion que
mas de 2.000 IPS, que atendian en Saludcoop, que hoy
estan quebradas, les han vuelto a fallar y les han vuel-
to a decir mentiras, después de que se someten a las
condiciones para que presenten sus acreencias, hoy la
nueva Liquidadora Angela Maria Echeverry Ramirez,
saca esta Resolucion y deja sin efecto todo, a mi si me
gustaria, seflor Presidente, que citaramos a esta nueva
Agente Especial Liquidadora de Saludcoop -EPS y nos
explique para ver que fue el monstruo que encontro ahi,
que de un solo tajo tumbo todos los Actos Administra-
tivos de su antecesor.

Por otro lado, tengo otro derechito de peticion,
también al doctor Alejandro Gaviria, al doctor Nor-
man Julio y a la sefiora Angela Maria Echeverry, de
42 pregunticas a ver, seflor Presidente, si me quieren
acompaflar los Senadores aqui presentes o presentarlo,
mire a ver quién quiere firmar ahi, firmar, a ver seflor
Presidente, como le vamos a dar manejo al tema de la
salud en Colombia, yo estoy sumamente preocupado,
Presidente, no veo control de ninguna indole frente al
manejo de los recursos de la salud, hoy se hablan de
tantas cosas, es mas, se me quedd una grabacion que
me enviaron, donde, mejor voy a traer la grabacion ma-
flana o el otro martes para que no se torne a modo de
chisme, sino que sea contundente lo que uno escucha
y todas las perversidades que se estan haciendo con
el Sistema de Salud, porque no hay otro apelativo que
decir que se estan robando la salud en Colombia, los
recursos de la salud se los estan robando, no podemos
permitir que estos recursos que necesita la gente pobre
se despilfarren de esta forma.

Hay temas que uno escucha donde dicen que las
IPS estan recibiendo unas facturaciones desde el ma-
nejo central, las presenta, cuidado de alguno de los de
aqui Senadores o de los aqui presentes esta operado de
la columna o de la cabeza, aparece operado, porque ahi
meten los recobros de todo el mundo y este es un tema,
sefior Presidente que si el seflor Ministro y el sefior
Superintendente, no les da la cara, esto va a terminar
muy mal, peor de lo que esta, sefior Presidente, la salud
no esta en coma, la salud est4 por desaparecer en Co-
lombia, ya la gente quiere salir a protestar a las calles
también por la salud, no podemos seguir en silencio
absoluto frente a la realidad que hoy esta presentan-
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dose en Colombia, donde la gente se estd muriendo,
los enfermos de Cancer, los enfermos de Hemofilia, los
enfermos de Sida no los estan atendiendo, los quieren
someter, un caso que conoci en estos dias, de unos pa-
cientes que vienen o venian siendo tratados por Capre-
com y los sacaron de una IPS que los habia tratado por
10 afios, los mandaron a otras IPS y los estan atendien-
do cada 2 o cada 3 meses, cuando el cuidado de esos
pacientes era de unas atenciones semanales, entonces
no es lo mismo que un paciente de Cancer como me
decia un Oncologo, que lo importante del Céancer es
que no se extienda o no se propague por todo el cuerpo,
coémo los van a atender cada 2 o 3 meses a las IPS nue-
vas, esto se ha convertido simple y llanamente en un
negocio de ver qué es lo que mas queda y no estamos
pensando en los enfermos de Colombia.

Entonces, sefior Presidente, a mi si me complace-
ria mucho que le pusiéramos una fecha a esta gente de
Cafesalud, primero para que conteste y todos los Se-
nadores nos empapemos de lo que esta pasando en la
empresa y segundo que llamemos la atencion del sefior
Ministro, del sefior Superintendente, a ver como vamos
a resolver el problema o si queremos o no resolverlo,
porque quienes tienen que resolver el problema es el
sefior Ministro y el sefior Superintendente, nosotros
aqui estamos encaminados en hacer el Control Politico
a esta situacion que se esta presentando en Colombia,
donde el resultado de la salud en Colombia es la muer-
te. Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy importantes todas las apreciaciones, Sena-
dor Pulgar, de una vez quiero manifestarle que para
el proximo miércoles es el Debate de Control Politi-
co, propuesto por toda la Comision y alli debe estar
el sefior Ministro de Salud, sefior Superintendente, los
directivos de Cafesalud e inclusive precisamente el Li-
quidador de Saludcoop, deben estar presentes el proxi-
mo miércoles y un segundo, por favor.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Pero, sefior Presidente, necesitamos respuestas al
cuestionario porque si no lo que nos van a decir es lo
que hemos escuchado, por lo menos yo tengo dos afios
de estar aqui en la Comision y nos dicen que todo anda
bien, descaradamente y no todo anda bien, porque la
gente se estd muriendo, sefior Presidente, entonces
cuando les van a dar la informacion si tiene que ser
por lo menos 5 dias para que los Senadores sepamos
controvertir lo que ellos nos van a decir, porque aqui
vienen y nos recitan, o sea a mi me asombra cuando
salen las Directivas de Cafesalud, cuando habla el Mi-
nistro en los medios de comunicacion, ni qué Europa
en salud, estamos sobrados de lote.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Ok, sefior Presidente, usted sabe que existen unas
normas, es obligacion de ellos, rendir los informes, si
no los reglamentos, las normas se encargaran de aplicar
las sanciones, si es el caso, es una responsabilidad, los
funcionarios aqui en Colombia no pueden hacer lo que
ellos consideren sino ajustados a las normas, esta claro,
entonces una vez llegue el informe y esperamos que an-
tes, precisamente del proximo miércoles, tengamos los
informes, les voy a pedir a los colegas Senadores y Se-

nadoras, para que seamos acuciosos con esos informes
e ir mas alla, inclusive de los informes, mirar todo lo
que hemos venido hablando aqui en Colombia, Sena-
dor Pulgar, del modelo que nosotros hemos adoptado,
ir mas alla, mirar que ajustes tenemos que hacerle a ese
modelo porque inicamente si nosotros respondemos a
temas coyunturales, entonces no resolvemos el tema de
fondo, entonces en esa materia es una recomendacion
que les voy a pedir a mis colegas, porque ese debe ser
un Debate con toda la profundidad del caso, justamen-
te para que salgan algunas recomendaciones de fondo
aqui en el Senado de la Republica y especialmente en
la Comision Séptima.

Bueno, por otro lado quiero significarle, el domin-
go tuve la oportunidad de leer un informe en el pe-
riodico El Pais y esta referido precisamente a unas
decisiones que ha tomado la Contraloria General de
la Republica en la que colegas Senadores, ahi indica
la Contraloria General de la Republica que 39 EPS
en Colombia cobraban demas por las medicinas, eso
viene desde hace anos, todo el tema de los recobros
al Fosyga, en esa investigacion de la Contraloria, se
demostraba como esos recobros, precisamente, se
hacian con base en unos precios supremamente ele-
vados por encima del precio de mercado, aqui ellos
sustentan de algunos productos, algunas medicinas
especificas, unos recobros por un precio elevadisimo
que inclusive estaba por el 200%, es muy delicado
todo este tema que estan planteando aqui y obedece a
una discusion que se dio desde hace afios y esta preci-
samente presente y tiene que ver con todos esos reco-
bros al Fosyga, todos los despilfarros, los niveles de
corrupcion que se vieron al interior de estas entidades
y su relacion con las EPS, entonces es bien importante
avocar este tema.

Por otro lado, quiero significarles que precisamente
araiz de los Juegos Olimpicos, luego vamos a tener la
oportunidad de citar aqui a la sefiora Directora de Col-
deportes, para que precisamente nos rinda un informe,
un balance con mucha propiedad de estos resultados,
haciendo todo un andlisis, evidentemente a mi juicio,
de los ultimos 5 Juegos Olimpicos, que podamos ver
cual ha sido la evolucion de Colombia en materia de
avances, en materia de logros, mirar todos esos aspec-
tos presupuestales, todo lo que tiene que ver con la
participacion de nuestros deportistas, las disciplinas,
las medallas ganadas y ver a partir de alli también qué
recomendaciones podemos realizar en términos de
politica en lo que tiene que ver con el sector depor-
tivo de Colombia, entonces tenemos para la proxima
semana para dejar claro el Debate del proximo miér-
coles de Control Politico, con respecto, miércoles 31
Senadores, perdon, es miércoles 24, miércoles 24 el
proximo miéreoles 24 el Debate y voy a invitar a los
colegas Senadores y Senadoras que quieran participar
a la Mesa de Trabajo, hoy hay una Mesa de Trabajo
en el Ministerio de Salud, precisamente con la parti-
cipacion de todos estos actores, son importantes estas
Mesas de Trabajo para discutir con unos niveles de
profundidad todas estas situaciones que estamos pre-
sentando, este martes, el proximo martes tendremos
otra Mesa de Trabajo e insisto, el miércoles el Debate
de Control Politico, con referencia a todo el Sistema
de Salud y especialmente a los temas de Saludcoop y
al tema de Cafesalud.

Sefor Secretario, continuemos con el Orden del
Dia, por favor.
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Secretario, doctor Jestis Maria Espaifia Vergara:

Punto Tercero, Consideracion, discusion y votacion
Primer Debate Senado del Proyecto de ley niimero
186 de 2016 Senado, nimero 034 de 2015 Camara,
titulo “por medio de la cual se adopta la estrategia
salas amigas de la familia lactante del entorno laboral
en entidades publicas territoriales y empresas privadas
y se dictan otras disposiciones”, Ponente Unica Pri-
mer Debate Senado, honorable Senadora Sofia Gaviria
Correa. Informe de Ponencia para Primer Debate cons-
ta de seis (6) articulos y esta publicado en la Gaceta
del Congreso nimero 604 de 2016, Proyecto que en
la Sesion anterior fue aplazado mientras se producia la
publicacion del nuevo Informe de Ponencia que se ra-
dic6 en reemplazo del anterior frente al cual se presentd
Proposicion para su retiro y la Comision Séptima del
Senado asi lo acepté sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, Secretario. Senadora Sofia usted tiene
la palabra como Ponente de esta importante iniciativa,
este importante Proyecto de ley.

Honorable Senadora Sofia Gaviria Correa:

Muchas gracias Presidente, bueno, como lo discuti-
mos la semana pasada, este es un Proyecto que busca
adecuar en los sitios de trabajo un espacio para poner lo
que se llaman lactarios, que depende de las condiciones
de la empresa o de la entidad ptblica, obviamente pues
de acuerdo a sus capacidades, hacer un espacio adecua-
do, son seis (6) articulos, los discutimos, entiendo que
recogimos 3 Proposiciones sobre esta Ponencia que se
radicé hace ocho dias, de los honorables Senadores, en-
tonces yo lo que pediria seria, leer las Proposiciones y
si estamos de acuerdo votarlas en bloque y votar asi el
articulado con esas Proposiciones para seguir adelante.
Secretario, usted me haria el favor de leer las Proposi-
ciones que recogimos la semana pasada, que fueron 3,
una que era adecuar al articulo 238, pues una solicitud
del Senador y ex Presidente Uribe, otra que era la soli-
citud del Senador Soto, que era la de la promocién en
el articulo 3° y la otra ya no la recuerdo, que era una
Proposicion tal vez, no recuerdo.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senadora, entonces vamos a hacer lo siguiente, pri-
mero vamos a poner en consideracion la Proposicion
con que termina el Informe y luego entramos a discutir
todo el articulado y alli tenemos que mirar las diferen-
tes Proposiciones, hacer el analisis respectivo, si hay
consenso igualmente avanzamos, entonces.

Honorable Senadora Sofia Gaviria Correa:

Entonces, el Informe con el que termina la Ponencia
es Positivo, es Tercer Debate y seria para solicitud de
pasar a Cuarto Debate en la Plenaria del Senado.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Secretario por favor leer la Proposicion con que ter-
mina el Informe me hace el favor.

Honorable Senadora Sofia Gaviria Correa:

La leo yo, si quiere, Presidente.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

En la Gaceta del Congreso niimero 604 de 2016 en
el Informe de Ponencia al Proyecto de ley niimero 186
de 2016 Senado en el numeral quinto dice:

Proposicion

Por lo anterior y conforme a las consideraciones an-
tes mencionadas, presentamos Ponencia Positiva para
Tercer Debate al Proyecto de ley niimero 186 de 2016
Senado, numero 034 de 2015 Camara, “‘por medio
de la cual se adopta la estrategia salas amigas de la
familia lactante del entorno laboral en entidades publi-
cas territoriales y empresas privadas y se dictan otras
disposiciones™, con base en el texto propuesto que se
adjunta y que forma parte integral del presente Informe
de Ponencia.

Firma,
Honorable Senadora Sofia Alejandra Gaviria Correa.

Leida la Proposicion con que termina el Informe de
Ponencia, sefor Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Se pone en consideracion la Proposicion, sigue en
consideracion, se abre la discusion, anuncio que se va
a cerrar, queda cerrada ;lo aprueban los Senadores y
Senadoras?, sefior Secretario, verifique la intencion de
voto de cada uno de los Senadores y Senadoras, por
favor.

Secretario, doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

El sefor Presidente autoriza a la Secretaria para que
con el procedimiento constitucional de votacion pu-
blica y nominal se llame a lista a los integrantes de la
Comision Séptima del Senado para la votacion de la
Proposicion con que termina el Informe de Ponencia
leido por la Secretaria:

Honorable Senador Andrade Casamé Luis Evelis Si
Honorable Senador Blel Scaff Nadya Georgette Si
Honorable Senador Castafieda Serrano Orlando Si
Honorable Senador Castilla Salazar Jesiis Alberto Si

Honorable Senador Correa Jiménez Antonio José
Honorable Senador Delgado Martinez Javier Mauricio

Honorable Senador Delgado Ruiz Edinson Si
Honorable Senadora Gaviria Correa Sofia Si
Honorable Senador Henriquez Pinedo Honorio Miguel Si

Honorable Senador Ospina Gomez Jorge Ivan
Honorable Senadora Pestana Rojas Yamina del Carmen

Honorable Senador Pulgar Daza Eduardo Enrique Si
Honorable Senador Soto Jaramillo Carlos Enrique Si
Honorable Senador Uribe Vélez Alvaro Si

Sefior Presidente diez (10) honorables Senadores
y Senadoras votaron Si y aprobaron la Proposicion
con que termina el Informe de Ponencia, no hubo
ningiin voto negativo, sefior Presidente, la Comision
Séptima del Senado aprobd la Proposicion leida por la
Secretaria.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien Secretario, antes de eso quiero darle la
bienvenida aqui al sefior Ministro de Salud, al doctor
Alejandro Gaviria, al Superintendente de Salud, el doc-
tor Norman Julio Muiloz, igualmente. Entonces vamos
a continuar con la discusion del Proyecto, sobre el tema
del articulado, sefiora Ponente, nos puede usted indicar
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cuantos de los articulos tienen consenso, cuales tienen
Proposiciones para poder tomar decisiones y lo aproba-
mos en bloque o si amerita discusion mucho mas am-
plia, por favor.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

Hay una Proposicion del Senador Carlos Enrique
Soto, frente al articulo 1° donde con relacién al texto
propuesto pide que se modifique la parte que dice: De
conformidad con lo establecido en el articulo 238 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, de igual manera lo pro-
pone la Senadora Sofia Gaviria Correa, entonces son la
misma Proposicion al articulo 1°.

Honorable Senadora Sofia Gaviria Correa:

No, es que el Despacho de la Representante Clara
Rojas y mi UTL, recogieron las Proposiciones de la se-
mana pasada y las volvimos Proposicion para adelantar
el trabajo, que eran esas dos que entregamos.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Por qué no verificamos, sefior Secretario, bien pue-
da, Presidente.

Honorable Senador Uribe Vélez Alvaro:

Gracias, sefior Presidente, buenos dias a todos y sa-
ludo al sefior Ministro y al Viceministro. Leyendo el
articulado que trae la Senadora Sofia, una Proposicion
que nosotros habiamos presentado para que quedara
claro, que esto no es una obligacion adicional a la del
articulo 238 del Codigo Sustantivo del Trabajo, sino
una manera de cumplir con esa obligacion, nosotros la
vimos incorporada en el texto que trae en el articulado,
0 sea que no esta separada, sino que ella la incorpord
al articulado, creo que es lo que hay, por lo que vi me
parece que es el método de trabajo que ella ha utilizado
con las Proposiciones.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Tiene la palabra, Senador Jests Alberto Castilla.

Honorable Senador Jests Alberto Castilla Sala-
zar:

Muchas gracias, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Sobre, exactamente sobre el mismo tema, ok.

Honorable Senador Jestis Alberto Castilla
Salazar:

Si, es para referirme al Proyecto que estrictamente
en el sentido contrario a lo que acaba de mencionar el
Senador, nosotros radicamos una Proposicion, precisa-
mente para que no sea que desarrolle el articulo 238 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, sino precisamente para
que haya una regulacion nueva, la Proposicién nuestra
no contempla los 6 meses que dice el articulo 238, es
para cualquier edad que tenga el nifo, que la sefiora
pueda utilizar la sala, la Proposicion esta radicada la
que nosotros hicimos, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

(Esa Proposicion, usted con la Ponente, ya la ana-
liz6? Doctora Sofia, la Aditiva. Bien, entonces, vamos
a hacer lo siguiente, primero para que evacuemos, en-

tonces, esta inquietud con relacion a esta Proposicion
inicial del doctor Soto, fue incorporada o no fue incor-
porada en el informe ya definitivo por parte de la...en
el articulado.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

Sefior Presidente, el Senador Soto, en la Sesion pa-
sada retir6 las Proposiciones de él y en la fecha de hoy
presenta 3 Proposiciones, una al articulo 1° que es idén-
tica a la que radica la Senadora Ponente, una al articulo
3°yuna al articulo 6°, solo que el Proyecto de ley obje-
to de votacion en el dia de hoy solo tiene 6 articulos y la
Proposicion del Senador Soto, que se refiere al articulo
6° no concuerda con el articulo 6° del articulado a votar,
es la tnica situacion que hay, seflor Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador Carlos Enrique.

Honorable Senador Carlos Soto

Jaramillo:

Enrique

Solo le pido, sefior Secretario, corrobore si los te-
mas estan incluidos ahi, si estan incluidos yo retiro las
Proposiciones con mucho gusto.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

El Senador Soto, esta afirmando, Secretario, si lo
que ¢l esta planteando en la Proposicion ya esta inclui-
do, la Senadora Sofia, me dice que ya estan incluidos.

Honorable Senadora Sofia Gaviria Correa:

No, es que el Senador Soto radicd esta mafiana 3
proposiciones, la primera la del articulo 1°y la del arti-
culo 3° si, pero la del articulo 6° no, porque como dice
el Secretario, no concuerda con este Informe de Ponen-
cia, sino con el Informe de Ponencia anterior. Senador
Soto, la sugerencia es que la ponga como un articulo
adicional, como una Proposicion Aditiva, nueva.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador Soto, en primer lugar se plantea de que no
esta incluido, a ver si usted lo considera como articu-
lo nuevo, por favor. Bien, Senadora Ponente, vamos a
aplazar la discusion del articulado para continuar, en-
tonces, usted en unos 10, 15 minutos analiza con los
diferentes colegas las Proposiciones para tener un con-
senso con respecto a las mismas. Entonces, vamos a
retomar los Informes de los respectivos funcionarios
con respecto al tema del Presupuesto.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Sefior Presidente, yo presenté una Proposicion, a
ver si la podemos someter a consideracion, por favor.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

(La Proposicion con respecto al Proyecto de Presu-
puesto, al Proyecto de ley?

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

No, a Saludcoop, la tenia su Asesora, Presidente, ahi
en las manos, no sé.
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Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador, la sometemos mas tarde, después.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Como usted diga, usted es el que manda, Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Con mucho gusto, muchas gracias. Bien, entonces
vamos a permitir que el sefior Ministro de Salud, pueda
hacer sus planteamientos con respecto al tema del Pre-
supuesto Nacional 2017, es correcto, sefior Ministro.

Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor
Alejandro Gaviria Uribe:

Gracias sefor Presidente, con los buenos dias para
todos, voy a tratar de manera muy sintética presentar la
coyuntura del asunto presupuestal en lo que concierne
o atafie a el Ministerio de Salud, en particular, para los
temas especificos de las otras entidades el Invima, el
Instituto Nacional de Salud, aqui estan los diferentes
funcionarios y daran las versiones respectivas. Déjeme
expresar, seflor Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Un segundo, sefior Ministro, colegas voy a pedir el
favor, la discusion la pueden realizar aparte para que
avance y podemos escuchar aqui al sefior Ministro de
Salud, por favor.

Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor
Alejandro Gaviria Uribe:

Voy a empezar con los temas mas estructurales del
sector para dar pie a los temas coyunturales y a las pre-
ocupaciones puntuales con respecto al Presupuesto del
afio 2017. Colombia gasta en salud, aproximadamente
6.8% del PIB, que como lo hemos dicho varias veces
en estos debates, es un porcentaje que es inferior al pro-
medio de la region, sin embargo si uno mira el gasto
publico de ese porcentaje total, extrae el gasto publico,
el gasto publico esta bien por encima del 5% que es un
porcentaje superior al que gastan los otros paises lati-
noamericanos y en desarrollo, esto es, en el gasto total
como porcentaje de la produccion de valores y servi-
cios de la economia, estamos por debajo de la region,
en el gasto publico estamos por encima, eso como con-
secuencia del menor gasto de bolsillo que tiene nuestro
pais, vis a vis a otros paises de la region, tema que he-
mos resaltado aqui una y otra vez.

Eso, para decir de una vez, que en cualquier esce-
nario y desde una perspectiva de mediano plazo y yo
creo que el gasto en salud en Colombia debe aumentar,
no solamente, repito e insisto, porque ese porcentaje del
gasto total es relativamente bajo con respecto a otros
paises de la region, sino porque tenemos una presion de-
mografica fuerte, la poblacion esta envejeciendo, sobre
todo en el centro del pais, la misma presion tecnoldgica,
hemos mencionado, Senador Pulgar, el dato una y otra
vez, pero queda sobre la mesa, un tratamiento tipico
para una forma de cancer de colon, costaba 1.000 ddla-
res al mes, hace 12 afios, hoy cuesta 10.000 y asi podria-
mos hacer el recorrido entre uno y otro de los diferentes
tratamientos sobre todo para enfermedades cronicas no
transmisibles que hoy representan el 70% del gasto en
salud, si a eso le sumamos una realidad institucional
propia que es la Ley Estatutaria en Salud, aprobada por

este Congreso ya hace mas de dos afios, yo creo que
tenemos de manera inmediata que decir como sociedad,
debemos aumentar el gasto en salud desde una perspec-
tiva de mediano plazo.

Pasemos a los temas mas coyunturales, a la coyun-
tura actual, yo creo que un tema que hemos repetido en
este escenario y que vale la pena sefialar y es que lo que
va a pasar con los ingresos totales de la salud en nuestro
pais, esta intimamente ligado a la evolucion de los in-
gresos fiscales y parafiscales que hoy financian mas del
80% del gasto en salud, en nuestro pais, los recursos del
sistema de salud en Colombia dependen de manera cru-
cial, mas crucial que en otros paises de América Latina,
de la evolucion de la situacion fiscal del Gobierno Na-
cional, yo creo que eso lo tenemos que tener en cuenta.

A esa coyuntura, particular, fiscal, tenemos que su-
marles dos o tres dificultades adicionales, primero la co-
yuntura cambiaria, para darles un solo ejemplo, nosotros
tuvimos que aumentar los precios de los medicamentos
controlados hace poco, 11% para reflejar la situacion
cambiaria, esto es, la devaluacion habia llevado a un au-
mento de los precios de los medicamentos y habiamos
acumulado un rezago de varios puntos porcentuales, lo
que nos llevod a tener un aumento, entonces si uno mira,
dependemos de los ingresos fiscales, tenemos una co-
yuntura cambiaria complicada por la devaluacion, tene-
mos una coyuntura inflacionaria complicada que el pais
conoce bien y a eso hay que sumarle un tercer elemento
de la coyuntura preocupante y es que los excedentes del
Fosyga que fueron muchos por mucho tiempo, se ago-
taron, hoy en dia el sistema tiene que funcionar con los
recursos corrientes, los recobros que se financiaron his-
toricamente con los excedentes del Fosyga, ahora tie-
nen que financiarse con los excedentes corrientes, uno
suma las contribuciones, suma el CREE que financia el
contributivo para aquellos trabajadores con menos de
10 salarios minimos, mira el gasto total asociado a la
UPC y lo que queda que es un valor entre 200 y 300
mil millones de pesos al mes, es lo que nos permite fi-
nanciar los recobros, esto es los servicios y tecnologias
no cubiertos por el POS en el Régimen Contributivo,
el Régimen Subsidiado es una historia distinta porque
depende de las Entidades Territoriales.

A esta coyuntura hay que sumarle otro elemento de
disefio que si se quiere, preocupante de nuestro sistema
de salud que es el siguiente, en los momentos de desace-
leracion econdmica, el empleo formal deja de crecer, el
empleo informal crece vis a vis como el Régimen Sub-
sidiado en el fondo financia la salud de los trabajadores
informales, en los momentos de desaceleracion que es
cuando los ingresos fiscales bajan, es cuando se necesi-
tan mayores recursos, entonces por disefio en los mo-
mentos en que la economia tiene un ciclo descendente,
las tensiones financieras o fiscales del Sistema de Salud
tienden a aumentar, vuelvo y repito, cuando bajan los
ingresos fiscales es cuando se expande el Subsidiario
vis a vis el Contributivo y es precisamente cuando mas
recursos se necesitan.

Entonces, quiero, para ir sacando conclusiones, de-
jar sobre la mesa dos aspectos esenciales, primero la
necesidad desde una perspectiva meramente de media-
no plazo, por las presiones tecnoldgicas, demograficas,
por la Ley Estatutaria y por el valor mas bajo del gasto
total en salud del pais con respecto a otros paises en
desarrollo y aumentar el gasto en salud y segundo, en
la coyuntura tenemos una disminucion de los ingresos
fiscales o una dinamica menos fuerte, quiero ser claro
de los ingresos fiscales y una coyuntura inflacionaria y
cambiaria que dificulta, a eso hay que sumarle el tercer
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elemento y es que ya no existe el colchon que existio
en el pasado porque los excedentes acumulados por el
Fosyga hoy en dia no existen, estan en cero.

Eso no lleva entonces a pasar al tema del Presupues-
to que hemos discutido con el Ministerio de Hacienda,
tuvimos una conversacion larga con el Viceministro, an-
tes de aprobar, la semana pasada. Les voy a dar los datos
de los supuestos con los cuales se armo el Presupuesto
para el funcionamiento del Sistema, no vamos a hablar
todavia de los Proyectos de inversion del Ministerio de
Salud, sino el funcionamiento del Sistema y en particu-
lar el financiamiento del Régimen Subsidiado para el
afio 2017, tenemos un aumento de la unidad de pago
por capitacion del 10%, con una inflacién supuesta del
7%, con un valor de los recobros similar al promedio
para el afio 2016 en términos nominales de 2.5 billones
de pesos en recobros para el afio entrante, un supuesto
duro, si se quiere, tal vez en demasia optimista de un
desempleo estable y todavia no se contempla la imple-
mentacion de la Ley Estatutaria para el afio 2017, con
esos supuestos, UPC del 10%, inflacion del 7%, 2.5 bi-
llones de recobros, desempleo estable y sin implemen-
tacion de la Ley Estatutaria que involucra incorporar al
plan de beneficios muchos de los servicios y tecnologias
No Pos que hoy estan siendo recobrados, nosotros em-
pezamos a hacer las cuentas y le manifestamos al sefior
Viceministro, la semana pasada, la preocupacion de que
con esos supuestos todavia hay un desfinanciamiento
del funcionamiento del Sistema en general y del Régi-
men Subsidiado en particular, que puede superar, esta-
mos reafinando las cuentas, los 4 billones de pesos, ahi
tenemos una preocupacion y la tenemos que traer aqui
al seno de la Comision.

El Ministerio de Hacienda conoce la preocupacion,
yo creo que todavia estamos en un proceso de interac-
ciones y de ir ajustando las cifras, de ir convergiendo,
en una convergencia de los supuestos, de ir entendiendo
que hay detras de un faltante que a estas alturas suele ser
normal, pero que dada la magnitud nos preocupa, vuel-
Vo y repito, tal vez esta es la conclusion mas importante
de la coyuntura que estoy haciendo, con un supuesto de
aumento de la unidad de pago por capitacion de 10%,
23 millones de personas en el Régimen Subsidiado, 7%
de inflacion, 2.5 millones de recobros, desempleo esta-
ble y no implementacion o no puesta en practica de la
Ley Estatutaria, estamos todavia con un hueco grande
para el financiamiento pleno del Régimen Subsidiado
en particular y del Sistema en general.

Estamos en una situacion mas dificil de la que tu-
vimos en el sector histéricamente, si nos remontamos,
por ejemplo, a finales de los afios 90, cuando habia una
disminucion sustancial en los ingresos fiscales o los in-
gresos fiscales perdian dinamismo, el Sistema se ajusta-
ba enddgenamente simplemente no afiliando mas gente,
con la cobertura cuasi universal hoy en dia, esa no es
una realidad y lo que hemos generado, Presidente, es
una inflexibilidad presupuestal, eso se ha reflejado y en
una decision por parte del Ministerio de Hacienda y que
yo creo que es importante, y es que los recursos para el
financiamiento del Régimen Subsidiado que hacian par-
te anteriormente del Presupuesto de inversion, hoy en
dia ya hacen parte del Presupuesto de funcionamiento,
esto es, se reconoce la inflexibilidad, Senador Correa,
buenos dias, de los recursos para el financiamiento de
las unidades de pago por capitacion para el Régimen
Subsidiado.

Sumada a esta preocupacion que es la preocupacion
de desfinanciamiento de brecha o de faltantes del Siste-
ma, vuelvo y repito con los supuestos y antes de tener

la segunda interaccién de nuestras conversaciones del
Ministerio de Hacienda, pueden superar los 4 billones
de pesos, tenemos algunas preocupaciones puntuales
especificas que hacen parte del Presupuesto de funcio-
namiento y de inversion en vacunacion, en becas crédi-
to y en algunos de los sistemas de informacion, conver-
sacion que tendremos con el Ministerio de Hacienda en
los proximos dias. Entonces ese es el panorama, Presi-
dente, de lo que hoy en dia tenemos para el Presupuesto
del aflo entrante.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, un segundo aqui al doctor Alvaro Uribe, luego
al doctor Soto, luego al doctor Eduardo.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Es una pregunta al sefior Ministro, antes de la Re-
forma Tributaria de 2012, cuando la cotizacion era uni-
versal, ahora los empleadores cotizan solamente por
trabajadores de mas de 10 salarios minimos, a uno de
la da impresion que habia menos vulnerabilidad de los
ingresos de la salud de la que hay ahora, porque de todas
maneras independientemente de la fase de la economia,
del momento de la economia, los empleadores tenian
que pagar esa cotizacion, entonces podia haber una dis-
minucion de ingresos fiscales de la nacion, pero no tenia
por qué darse esa disminucion de las cotizaciones de los
empleadores, es esa pregunta al sefior Ministro.

Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor
Alejandro Gaviria Uribe:

Si quiere vamos respondiendo de una vez. Presiden-
te Uribe, para el Régimen Contributivo que es donde
se hizo esa sustitucion de la fuente anterior que era ple-
namente parafiscal dependia de las contribuciones, por
una fuente ya de caracter fiscal que es el CREE, que
depende sobre todo de las utilidades de las empresas
y en esa circunstancia o coyuntura particular, en teo-
ria puede tener razon, en el sentido de que esa porcion
del CREE es mas pro ciclica que las contribuciones de
los trabajadores, sin embargo, en la Reforma Tributaria
nosotros pusimos un seguro en el sentido de que si los
ingresos por el CREE son insuficientes para financiar
la UPC o el funcionamiento del Sistema, incluso, estan
por debajo de lo que las contribuciones habrian repor-
tado, el Ministerio de Hacienda, tiene la obligacion de
poner el faltante. Entonces eso fue un articulo expreso
que se incluy6 en la Reforma Tributaria del afio 2012
que protege al Sistema de Salud, de esa mayor fluctua-
cion de la fuente con la cual se sustituyeron las contri-
buciones en su momento, entonces estamos protegidos
en ese sentido.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, Senador Carlos Enrique, no sin antes, es una
recomendacidn, miren estos temas, son de los temas al-
gidos de verdad, cuando hablamos de todas las dificul-
tades que tiene el sistema, que es el tema Presupuestal,
entonces yo quiero que le demos toda la trascendencia
que se requiere en la discusion, bien pueda Senador.

Honorable Senador Carlos Soto

Jaramillo:

Enrique

(Por qué me hace la aclaracion?

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

No, al contrario, lo que queremos es que le demos
toda la trascendencia que requiere esta discusion, es
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todo lo contrario, en general y esta no solamente es al
doctor Carlos, sino es una reflexion general para todos y
para mi mismo, en general, es por eso, bien pueda.

Honorable Senador Carlos Soto

Jaramillo:

Enrique

No, sefior Presidente, yo aqui expreso lo que consi-
dero que debo de expresar desde esta curul y con pro-
fundo respeto por su Sefioria, como Presidente, pero es
lo que yo quiera y lo que considere que debo expre-
sar, lo digo con todo el aprecio y respeto. En primer
lugar, sefior Presidente, sefior Ministro, llevamos bas-
tante tiempo escuchando que se hace mucho énfasis en
la debilidad del sistema en cuanto a los ingresos, que
tenemos un porcentaje muy inferior hacia otros paises,
pues yo creo que aqui estamos en una coyuntura espe-
cial, ustedes dos que representan hoy el Gobierno aqui,
el doctor Andrés Escobar, conocido como un solvente
Economista y su sefioria que también es especializado
en la materia y que precisamente una de las razones ten-
go la certeza que fue escogido con mucho acierto para
que estuviera al frente del Ministerio de Salud, era para
buscarle salidas a esa parte especificamente, a la parte
econdmica, a la parte financiera, al manejo de los re-
cursos, a la administracion de los mismos, en cuanto a
la administracion no tengo dudas, se lo he dicho de mil
maneras, pues entonces cual es la formula que tienen,
estan aqui las partes fundamentales, aqui estan y aqui el
Congreso tiene la disposicion total desde esta Comision
de defender los Presupuestos, estamos en la conforma-
cion de los Presupuestos para el ailo proximo, de donde
va a salir la plata, de donde la vamos a sacar entonces
para que vamos organizando la caja de una vez, que es
lo que se requiere, pero no podemos expresar que se
va a agudizando mas el problema, que el déficit cada
dia es mas fuerte, que los fondos del Fosyga, que los
excedentes ya se acabaron, de donde se va entonces a
superar o con qué se va a superar la situacion, nosotros
no podemos ir a otra fuente, el Ministerio de Hacienda,
los expertos en la materia los que tienen clarisimamente
el concepto en las decisiones en las manos, porque de lo
contrario seguimos siempre en las mismas discusiones.

Usted acaba de mencionar otro tema, en el 2012, en
lo que mas enfatizamos fue precisamente en subsanar,
en colocarle un seguro, entonces yo pregunto con cor-
dialidad y respeto, jseguro de papel o seguro real?, se
han venido supliendo ese déficit que dejo de entrar por
lo que no le cotizan hasta 10 salarios minimos o no, por-
que una cosa es que nosotros le coloquemos el seguro
de papel, es decir que expidamos una ley, que demos los
debates correspondientes, que sencillamente la sancio-
na el Presidente de la Reptiblica, pero que después en la
realidad no se ejecute como debe de ser, mi pregunta,
sefior Ministro /se le ha colocado ese recurso deficitario
o no se le ha colocado, de acuerdo a la ley discutida,
aprobada por nosotros, por el Congreso de la Republi-
ca? y otra pregunta que le quiero hacer, sefior Minis-
tro, porque yo sigo aqui pendiente de los temas, ;en-
traron los 90 mil millones de pesos que organizamos,
que acordamos desde esta Comision y en la Plenaria en
diciembre?, de que se colocarian inmediatamente, en
noviembre, creo que fue eso, inclusive era inmediata-
mente para ese mismo afo, ¢ingresaron esos 90 mil mi-
llones de pesos, donde ingresaron y para qué sirvieron,
sirvieron para el apalancamiento de los créditos o no
sirvieron para la apalancamiento?, ;ingresaron los 150
mil millones de pesos también los cuales acordamos?,
(se ejecutaron los préstamos de los 700 mil millones de
pesos, que quedamos claramente de que se empezarian
a ejecutar como una segunda fase y luego se abriria una
tercera cuando se agotaran?, nosotros, yo por lo menos

quiero saber esa parte, porque a veces uno se vuelve
incomodo porque pregunta aqui si se han realizado las
cosas como se han planteado, como se han acordado
o no y de eso se trata, de que nosotros nos tengamos
confianza teniendo la informacion adecuada, pero que
las cosas también se hagan cuando se acuerdan, porque
nada nos ganamos con seguir, entonces, expidiendo le-
yes y leyes, dando debates y debates con muy buena
voluntad, pero sin avanzar hacia lo que es la solucion de
fondo del problema de la salud que es tan caético, ya lo
dije la semana pasada, sefior Ministro, no es justo, no es
humanamente razonable que la gente tenga que madru-
gar o irse a dormir desde la noche anterior para poder
conseguir un turno y mucho menos que se tenga que ir a
la una, dos de la manana a pernoctar, practicamente, alli
para conseguir una ficha en una de las IPS, ficha que es
incierta porque no se sabe para cuando se le dan las citas
correspondientes.

Esos son los temas neuralgicos que nosotros tene-
mos que resolver, los basicos, los que siente el usuario,
el ser humano de carne y hueso, esos son los que que-
remos resolver.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy Bien, Senador Eduardo Enrique Pulgar Daza,
tiene el uso de la palabra.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Gracias sefior Presidente, muy bien Senador Soto,
por su intervencion. Si, sefior Presidente, la verdad es
que es preocupante el tema que nos viene ocupando en
la salud de Colombia, hemos venido tratando de hacer
un gran debate desde hace dias, pero hoy no es el tema
que nos ocupa y yo entiendo cual fue el mensaje, sefior
Presidente, hoy no vamos a hablar de los debates de los
campos de concentracion que tienen las EPS y las IPS
en toda Colombia, donde la gente se esta muriendo al
por mayor y al detal, hoy no vamos a hablar de eso, hoy
nos ocupa el tema y si me gustaria, seflor Ministro de
Salud, que acabd de manifestar que hay un problemita
de 4.5 billones de pesos y sefior Ministro de Hacienda,
apreciado Ministro, si nos gustaria en esta Comision,
que la salud no arrancara un afo inestable, con todos los
problemas que hoy existen en la atencion en salud. A mi
si me gustaria que revisaramos ese tema porque todos
los afnos venimos insistiéndole al Gobierno nacional, al
Ministerio de Hacienda, de que hay que buscar recur-
sos para solucionar la problematica que hoy presenta
el sefior Ministro de Salud, en la Comision Séptima,
todos sabemos la crisis profunda en que nos encontra-
mos, pero no solamente en el area de la salud, sino que
tenemos problemas en las finanzas nacionales y hay que
tratar de darle prioridad o priorizar el tema de la salud,
esto estd cadtico, Ministro, la verdad es que las que-
jas son permanentes y perdone, sefior Presidente, si lo
incomodo, pero es que la gente se nos estd muriendo
y yo creo que esto no es de nimeros, esto es de rea-
lidades, nosotros no podemos permitir ni que la salud
arranque para el otro aflo con un déficit de 4.5 billones,
ni tampoco podemos permitir de que la salud la sigan
manejando las EPS como la estan manejando, porque
se estan robando los recursos de la salud, ese es un tema
que nos va a ocupar la otra semana, pero de verdad que
nos preocupa, fijese usted Ministro de Salud, que hace
pocos meses nos reunimos en el Ministerio de Hacien-
da, con todo el Partido de la U, en pleno, donde discu-
tiamos el tema de Caprecom, que estaba quebrado, que
era un cancer, usted manifestaba que con 1.2 billones
de pesos se solucionaban los problemas, que con medio
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billon, mas los bienes que tenia la EPS se solucionaba
el problema y aqui citamos al liquidador y la deuda as-
ciende a 4.5 billones y siguen llegando cuentas sema-
nales, entonces si seria bueno que estos dos Ministerios
hiciéramos una sesion para ver hasta donde llega ese
hueco fiscal de la salud en Colombia, porque Caprecom
es un ejemplo, hay muchas otra EPS que han sido inter-
venidas y se van cerrando, se van liquidando y resulta
que toda la deuda le queda al Estado porque después de
quebradas es que las intervenimos, cuando ya no hay
nada que hacer, entonces el tema para el otro ailo es de
4.5 billones, pero cual es la deuda real de toda la salud,
Ministro, ese es un tema que debemos abordar, que debe
ser claro, el tema de ultimo que estuve tocando antes de
que usted llegara, el tema de la ultima resolucion de la
1935 del 10 de agosto de 2016, por medio de la cual se
revocan los Actos Administrativos a través de los cuales
se realizo la calificacion y la graduacion de las recla-
maciones presentadas oportunamente, esta Resolucion
firmada por Angela Maria Echeverry Ramirez, Agen-
te Especial Liquidadora, aqui hay 2.000 IPS quebradas
haciendo reclamos y olimpicamente sacamos una Reso-
lucion, y aqui, yo hice un control de advertencia y casi
que me pegan en su momento, cuando nombraron al
Gerente Liquidador anterior y hoy tristemente arranca-
mos de nuevo, tropecé de nuevo y con la misma piedra,
entonces, sefor Presidente, yo no quiero adelantarme al
debate de la otra semana, donde vamos a traer todas las
informaciones que hemos ido recopilando de todas las
EPS de Colombia, pero si es justo, sefior Ministro de
Hacienda, que usted siempre nos ha acompafiado aqui
con mucho carifio y mucho aprecio, de que miremos a
ver como solucionamos el problema este de la salud,
que es lo que mas quejas se nos estan presentando, en
la Secretaria General, ya la gente se atreve a ir a las
oficinas de cada uno de los Senadores, como si nosotros
tuviéramos la posibilidad de solucionarles el problema,
yo nunca habia visto esto, en dos afios que tengo de es-
tar aqui, de que la gente se presente aqui llorando como
el ultimo caso de un sefior del Magdalena, que su hijo
tiene Cancer, que tiene 20 afios, estudiando Medicina y
que lo van a dejar morir, porque eso es lo que toca aqui
en Colombia hoy y no le han querido hacer la opera-
cion desafortunadamente, de todas formas ya la gente
esta desesperada, nosotros teniamos o tenemos ganas de
solucionar este problema apoyando al Gobierno, apo-
yandolo a usted sefior Ministro de Salud y al Ministro
de Hacienda, pero vemos los abusos que estan teniendo
con la gente y ese tema si nos preocupa, yo creo que
ya aqui a todos los Senadores nos buscan, personas en
las calles a ver como solucionan sus problemas y ahi
estan todas las quejas que presentan en la Comision y
hasta nos pretenden meter a nosotros en las tutelas para
que nosotros hagamos que las EPS o las IPS presten
los servicios, no tenemos forma de hacerlo, nosotros lo
unico que podemos es aportar modificando el modelo
de salud como quiere el Presidente de la Comision o ha-
ciendo debates de Control Politico, de resto no tenemos
la capacidad de hacer nada. Entonces sefior Ministro, en
buen momento han coincidido estas dos partes del mis-
mo sector del Gobierno, donde si queremos tener clari-
dad, cudl es la deuda vieja, que se necesita para el otro
afio y ver hacia donde nos vamos a embarcar en el tema
financiero de salud. Muchas gracias, sefior Ministro.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Seflor Ministro, Alejandro por favor.

Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor
Alejandro Gaviria Uribe:

Voy a tratar de ser sintético Senador Pulgar, yo creo
que la mejor forma de entender esta coyuntura finan-
ciera es tal vez dividiéndola en tres partes, el problema
del pasado usted lo dice, la deuda vieja, el problema
del presente como vamos a cerrar este afio y tal vez lo
que nos ocupaba y lo que nos concita esta mafana es el
problema del Presupuesto del afio 2017, donde como
ya lo dije, hay un faltante identificado pero todavia
una conversacion pendiente iniciando con el Ministe-
rio de Hacienda. En este mismo escenario he hablado
muchas veces de la deuda vieja, del calculo que hizo
la Superintendencia de Salud, que mal contados el de-
fecto presupuestal de las EPS que incluye las deudas,
incluso deudas a todo lo largo de la cadena, se puede
estimar o ha sido estimado por la Superintendencia, en
aproximadamente 5 billones de pesos un poco mas. La
Ley 1797 que discutimos aqui en el Congreso, es una
respuesta institucional motivada desde el Congreso para
ir resolviendo o saneando estos pasivos, encontrando
fuentes para ir cancelando las deudas, algunas deudas
empiezan con deudas del Estado, entidades Territoria-
les, con las EPS, EPS, con las IPS, IPS, con los trabaja-
dores y demas, solamente en el tltimo afio las deudas de
las Entidades Territoriales por servicios y tecnologias
No POS con las EPS puede haber crecido en algo asi
como en 1 billon de pesos y ahi es donde quiero hacer
un llamado de atencion especifico y creo que lo discu-
tiamos aqui la semana pasada, que ese crecimiento no
se compadece con el aumento de los recursos al Sistema
de Salud y en particular con la igualacion de los planes
de beneficios y la ampliacion del Pos, que aqui tienen
que existir limites razonables, porque si no hay limites
razonables el Sistema de Salud no va a poder funcionar
y la coyuntura que estamos viviendo con Sabia Salud
en el Departamento de Antioquia, con Emmsanar en el
Departamento del Valle del Cauca y en general con el
sur occidente colombiano y con algunas de las EPS en
la Region Caribe, usted puede hablar con Ambuc, puede
hablar con Coosalud, puede hablar con Mutual Ser, las
segundas con un historial positivo de buen manejo de
los recursos, esto es no corrupcion, pero, por decir cual-
quier cosa, el Distrito de Cartagena tiene una deuda con
esas EPS que ya supera con creces los 50 mil millones
de pesos y eso, por supuesto, a lo largo de la cadena
se traduce en los problemas que usted, Senador Pulgar,
trae a cuento y ahi es donde tenemos como sociedad, yo
creo que esa obligacion de recuperar el equilibrio en la
operacion corriente del sistema.

Habia una pregunta que hacia el Senador Soto y es
(qué ha pasado después de la Reforma Tributaria del
afio 2012 con los recursos del CREE?, yo lo quiero decir
de manera clara, los recursos del CREE se han girado
para hacer el cierre financiero del Régimen Contributi-
Vo, sin ningun problema y también hemos tenido en los
afios anteriores, 2013, 2014 y 2015 un cierre adecuado
del Sistema de Salud, los problemas han surgido cuando
en los recursos que no se presupuestan plenamente y el
ejemplo que se trae a cuento es el del Régimen Subsi-
diado No POS, que depende de las Entidades Territo-
riales, ahi las Entidades Territoriales no han tenido los
recursos suficientes para cubrir esa obligacion. Senador
Soto, usted menciona la necesidad de ir cerrando esta
brecha, no solamente pensando en la coyuntura sino en
la perspectiva de mediano plazo, nosotros hemos estado
inmersos en un debate desde hace aproximadamente 6
0 7 meses, hemos tenido muchas reuniones con el Mi-
nisterio de Hacienda y hemos algo que si se quiere no
ha sido del todo comtin, frecuente para un Ministerio de
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Salud y Proteccion Social y es proponer y proponerle
al pais si se quiere algunos impuestos adicionales que
garanticen un adecuado financiamiento del sistema ha-
cia adelante, los mayores impuestos al tabaco, de pron-
to un impuesto a las bebidas azucaradas que hace parte
de un debate global, quitar la restriccion que hoy existe
de 25 salarios minimos, para incluso un sistema que ya
es muy solidario en su financiamiento y lo puede hacer
mas y buscar en los rentistas de capital una contribucion
al financiamiento del sistema también adicional, hemos
valorado estas diferentes fuentes y hemos presentado la
informacion de manera ordenada al Ministerio de Ha-
cienda, ya no nos corresponde a nosotros, ya es un jui-
cio que tiene que hacer el Ministerio de Hacienda, pero
para garantizar ese financiamiento dada no la coyuntura
sino los problemas de presion demografica, tecnologica,
la Ley Estatutaria y los mayores gastos que percibimos
o anticipamos hacia adelante.

Hay una pregunta especifica del Senador Soto, sobre
los 90 mil millones que iban a permitir tener una segun-
da o tercera etapa de los fondos o créditos de Findeter
con tasa compensada, que era de una manera de aliviar
esta crisis coyuntural, mientras se resuelven las coyun-
turas de Caprecom y Saludcoop, no s¢ Andrés los 90 mil
en que va la conversacion, informa el Ministerio de Ha-
cienda que estan como en las gestiones para tener esos
recursos, que alimenten la sub cuenta de garantias, eso a
su vez vaya a Findeter, Findeter apalanque los recursos,
esos 90 mil puedan ir a aliviar una situacion financiera
compleja de clinicas y hospitales. Yo quiero tal vez ter-
minar volviendo sobre...

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador Carlos Enrique Soto.

Honorable Senador Carlos Soto

Jaramillo:

Enrique

De igual manera, como lo repito, siempre con el res-
peto de siempre o acostumbrado, no es una respuesta
que pueda satisfacer ni a la Comision ni al Sistema, por-
que el compromiso era del aflo inmediatamente anterior,
vamos a cumplir un aflo, ese aflo ha atrasado el flujo de
recursos para el apalancamiento creo que haciamos la
cuenta en ese entonces de cerca de 700 mil millones de
pesos, o sea ahi es donde nos vamos quedando cuan-
do las cosas se pactan y no se cumplen y ese si es un
tema que yo le pediria cordialmente al doctor Andrés
Escobar, en su intervencion, que nos lo aclare porque
fue para decidirle, inclusive buscar, algunas fuentes del
afio inmediatamente anterior, estamos en el afio 2016 ya
para cumplir un afio de ese compromiso adquirido.

Ministro de Salud y Proteccién Social, doctor
Alejandro Gaviria Uribe:

Senador Pulgar, déjeme terminar con el siguien-
te comentario y para todos yo creo que es importante,
puede ser un anticipo del debate de la semana entrante,
pues yo creo que es importante que todos tengamos toda
la informacion, después de que usted presenta el caso
aqui de este paciente que venia del Magdalena y que
supuestamente se habia aplazado un trasplante de mé-
dula, nosotros comenzamos a entender que pasé y nos
encontramos con un tema que no es coyuntural, que no
hace parte de un caso especifico, sino es un tema que
estamos encontrando una y otra vez y €s como tenemos
como lo sefialabamos la semana pasada, una suerte de
crisis de confianza, que la quimica le pide un anticipo
no solamente un anticipo, sino un valor cercano a los
200 millones de pesos a la EPS y si no se han consigna-
do los 200 millones de pesos, eso es mas de dos veces la

tarifa para un trasplante de médula, por qué, diciendo que
se pueden presentar complicaciones cualquier cosa puede
pasar. Ninguna EPS o ningin asegurador o ningun tercer
pagador en ninguna parte del mundo puede funcionar de
esa manera, si usted comienza como lo dije aqui en este
Recinto la semana pasada, a pagar una fraccién por me-
dicamentos y a que le entreguen un porcentaje inferior a
lo que esta pagando y tiene que pagar anticipos para to-
dos los procedimientos de alto costo, no hay manera de
que un tercer pagador llamelo EPS, llamelo un pagador
estatal, llamelo como lo quiera llamar, pueda funcionar.
Entonces yo quiero llamar la atencion sobre eso, porque
estos temas se presentan no mas una parcela, una frac-
cion de lo que esta pasando, vuelvo y repito nos estamos
enfrentando todos los dias, todas las semanas, de manera
recurrente a una realidad muy dificil, yo no puedo res-
ponder por la EPS no me corresponde a mi, pero cuando
llamo y pregunto e indago y encuentro una y otra vez la
misma realidad si se quiere tragica y es como hay dudas
sobre la capacidad de pago, hay, si se quiere, una cica-
triz del pasado de lo que ocurri6 en Saludcoop y usted
menciond un dato especifico, genera incertidumbre, au-
menta la percepcion de riesgos, pero eso nos puede llevar,
porque si ese comportamiento se generaliza, si todos los
prestadores, si todos los laboratorios farmacéuticos piden
anticipo, vamos a seguir teniendo el problema que usted,
Senador Pulgar, dice, entonces yo creo que tenemos que
ahondar también en las causas de las causas, entender lo
que esta pasando, la labor mia en las Gltimas dos semanas
ha sido tratar de lidiar con esta crisis de confianza, reuni-
mos lo que se conoce como la instancia asesora, que es la
instancia que concita a todos los agentes del sector, tuve
una reunioén con todos los gremios farmacéuticos, tuve
una reunioén con todos los presidentes de las compaiiias
farmacéuticas, he hablado uno a uno con los Gerentes de
los principales hospitales de mayor complejidad en nues-
tro pais y estamos tratando de lidiar con un problema muy
complejo, pero que trasciende lo que podria interpretarse
simplemente como la negligencia de la EPS, aqui tene-
mos un problema mas complejo, mas dificil y tendremos
la oportunidad la semana entrante, en medio del debate,
de explicar lo que estamos haciendo y como lo dije aqui
la semana pasada también con el tema de medicamentos
ambulatorios, que han sido de una preocupacion prepon-
derante vamos a traer soluciones ya.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado

Ruiz:
Bien, vamos a permitir el uso de la palabra.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Un segundito.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado

Ruiz:

Un segundito al Senador Antonio Correa que desde
hace rato me la pidio y luego.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Claro Presidentes, entre Presidentes nos entendemos,
Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado

Ruiz:
Ok, por favor.

Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor
Alejandro Gaviria Uribe:

Los tres Presidentes.
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Honorable Senador Antonio José Correa

Jiménez:

Muchisimas gracias, sefior Presidente, cordial salu-
do para el sefior Ministro de Salud, doctor Alejandro
Gaviria, sefior Viceministro, sefior Viceministro de Vi-
vienda. Miren yo quiero dejar unos ocho punticos que
me preocupan del Presupuesto con la venia y aprove-
char que esta el sefior Viceministro de Hacienda, que es
a donde uno puede colocar las quejitas antes de que pase
a ser aprobado el Presupuesto General de la Nacion.

El primer punto, es la tercera linea de crédito blando
que a bien mencionaba el Senador Soto, se hablo de 90
mil millones de pesos para pasarlo a la sub cuenta de
garantias, para apalancar una linea de crédito de mas
de 700 mil millones de pesos, que fue refrendado por
el Proyecto de ley nimero 1797 donde queda explici-
to las lineas de crédito que han sido muy importantes
para la red prestadora del pais, pero que quedd entre
comillas ahi como compromiso por cumplir dentro de
las Mesas que tuvo la Comision Séptima con el sefior
Ministro de Hacienda, es muy importante conocer en el
Presupuesto de donde van a salir los 90 mil millones de
pesos, que van a ser trasladados por via traslado o por
via inyeccion al mismo Presupuesto, a la subcuenta ga-
rantias, igualmente se hablo de una cuarta linea de cré-
dito blando de 100 mil millones de pesos para apalancar
una cuarta de 800 mil millones de pesos, tampoco se ve
dentro del Presupuesto lo proyectado para cumplir con
esos compromisos de tercera y cuarta linea de créditos
blandos, tal y como lo expresé el Senador Soto. Yo que-
do muy preocupado, porque eso genera un desfinancia-
miento que nos hicimos el firme compromiso cuando
existio la ley de endeudamiento que aprobd el Senado
de la Republica, de manera unanime, de que existiera la
provision de esos recursos, hoy no sabemos de donde
va a salir, queremos no preguntarle al sefior Ministro de
Salud, porque el sefior Ministro de Salud ha mostrado
todo el interés, pero si al Ministerio de Hacienda donde
queda explicitamente los 90 mil y los 100 mil millones
de pesos, para poder decirle al pais, este aflo cuentan
con la tercera linea de crédito blando y ojala pudiesen el
proximo ailo contar con la cuarta linea de crédito blando
que estabamos hablando.

Un segundo punto, el tema del cierre financiero, para
nadie es un secreto que el cierre financiero en el Régi-
men Subsidiado en el pais no da, no da y por eso se ha
hablado del impuesto a las bebidas azucaradas, el im-
puesto al cigarrillo, se ha hablado del tema de las pensio-
nes, de las altas pensiones en el pais, mirar la cotizacion
en salud si es que se incrementa y cuanto se recaudaria,
se habla de casi un billon de pesos de recaudo, pero se
habla aqui también de un déficit de 4 billones de pesos,
nosotros quisiéramos saber si frente al Presupuesto que
sabemos que es insuficiente para el cierre financiero del
buen funcionamiento del Régimen Subsidiado, qué va
a pasar con el cierre financiero, si eso va a estar en la
Reforma Tributaria o qué va a suceder para el 2017 con
el déficit de 4.5 billones de pesos y si no van las bebi-
das, si hablamos del tema de la cotizacion en salud que
se habla de un recaudo de 800 mil a 1 billon de pesos,
si hablamos del tema de las bebidas azucaradas, que se
hablaba de 1.5 billones de pesos aproximadamente, no
sé sefior Ministro los calculos, hablamos del tema del
impuesto al cigarrillo y de otros impuestos, si seguimos
en firme con este propdsito o van a existir otras fuen-
tes de financiamiento para hacer el cierre financiero en
el Régimen Subsidiado, es importante dejarlo claro en
esta Sesion para saber hacia donde vamos y para que el
pais conozca y sefior Ministro, yo pienso en que en la
medida en que se conozcan las verdades, se va a tener

un mejor panorama y que todos nos comprometamos a
mirar a ver qué va a pasar con este déficit.

Pero, hay un tema que también me preocupa, hoy
somos los 47 millones de colombianos, de los cuales 22
millones y algo son del Régimen Subsidiado y tenemos
el déficit, qué va a pasar con los recursos de salud en el
post conflicto, cudnto viene para el Ministerio de Salud,
con el tema de posconflicto esto teniendo en cuenta que
van a haber unos hombres reinsertados que se vienen
a la vida civil y que necesitan algun tipo de asegura-
miento, de donde van a salir estos recursos, queremos
saberlo, si esta presupuestado o si en qué lugar del Pre-
supuesto vienen estos recursos.

Un cuarto tema, el No POS, yo creo que el No POS
no solamente se cubre con el congelamiento, que me pa-
rece correcto en algunos departamentos y yo le pediria
seflor Presidente que hiciéramos un poquito de silencio,
para que no venga la disfonia sobre los Senadores, en-
tonces les pediria un poquito de orden, porque a veces
uno no puede alzar mas la voz en la Sala.

El No POS, que ya sabemos que por departamen-
to, por via Conpes, aproximadamente del 2010 al 2014,
un solo departamento en el afio recibia mas de 50 mil
millones de pesos, otros Departamentos mas de 50 mil
millones de pesos, que todos sabemos que todos estos
recursos y usted lo ha dicho sefior Ministro, con el tema
de los recobros que en su momento le tocaban a las
EPS, que no se les pagdé como en el Distrito de Carta-
gena, uno no se entiende como teniendo recursos, no
se pagaban los recobros que legalmente se prestaban y
donde las clinicas acreditadas hoy legalmente vienen
cobrando unos recobros y esos no se pagaban y resulta
que uno escucha todos los escandalos que ha escuchado
0 sea uno no entiende entonces, aqui venimos a bus-
car la plata para el cierre financiero de la demanda y
resulta que en la oferta era un festin. Ministro yo creo
que hay que hacer un proyectico de ley, a mi me gusta
la descentralizacion administrativa, pero el festin y el
derroche administrativo que ha existido en los Entes Te-
rritoriales nos deja mucho que pensar y sefior Ministro
de Hacienda, el compromiso también es de Hacienda,
porqué desde la Ley 715 existe la famosa descentraliza-
cioén administrativa, pero hoy mirando de que son mas
de 50 mil millones de pesos el departamento que menos
recibia por cuestion de sistema de oferta y uno ve que
no le pagaban el recobro del No POS a los que realmen-
te prestaban y otros si se iban, entonces hay que meter
una verdadera reforma que garantice que no puede se-
guir colocandose IPS de la noche a la mafiana para reco-
brar temas que realmente, por ejemplo, en los nifios con
Cancer, que se privan de la prestacion de este servicio.

Sefior Ministro de Hacienda, con el sefior Ministro
de Salud, hay que hacer una reforma urgente, urgente,
porque el tema en la oferta no es que no haya plata, es
que la plata se ha convertido en un derroche y es en
todos los departamentos, aqui recordemos que nosotros
hicimos y los honorables Senadores pueden ser testigos
de esto, antes de que saliera a la luz publica todo esto,
qued6 evidenciado en los 32 departamentos que habian
departamentos muy cerca de la ciudad de Bogota que ya
practicaban otro tipo de terapias que recobraban al siste-
ma, 0 sea que es un tema inerte o directamente propor-
cional con la Costa Atlantica, es un tema que se ha se-
nalado y se senalo la jornada de descentralizacion a mu-
chos de los departamentos del pais, entonces es un tema
para revisar, sefior Ministro de Hacienda, ahora mucho
mas, si antes le recobraba a las EPS que son poderosas,
ahora les toca a los prestadores que no les pagan y les
toca arrodillarse a unas cosas que internamente, porque
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no decirlo, porque no decirlo, les toca arrodillarse para
que les puedan pagar a quien ha prestado el servicio,
arrodillarsele a los sefiores que mandan en las regiones,
entonces pobres IPS, que de verdad, estan acreditadas,
que de verdad prestan el servicio y uno ve los casos en
television de niflos con Céancer, que no se les administra
el medicamento existiendo todo este monton de plata en
las ofertas de algunos departamentos, entonces hay que
mirar la carestia y la abundancia con derroche.

Infraestructura Hospitalaria, miren qué bonita opor-
tunidad, cuando uno ve el famoso o los programas de
television cuando hablan de los recobros a las subcuen-
tas ECAT, de tener la red publica hospitalaria, al menos,
atendiendo y recobrandole al Fosyga lo que deberia re-
cobrar, pero resulta que uno mira el Presupuesto y en
Infraestructura Hospitalaria el Ministerio de Salud, no
tiene un peso, tiene cero pesos, entonces con razon el
ente privado desarrolla y robustece de manera en al-
gunos lugares hasta mafiosa, con lo que hemos visto a
través de los medios de comunicacién, lo que hemos
denominado en el 2010, Senador Edinson Delgado, en
el 2010 este suscrito y el doctor Jestis Maria Espaiia,
principios del 2011, este suscrito hizo el debate del fa-
moso cartel del hueso, que hoy 2016 es escandalo na-
cional, en el 2010, 2011 ya estabamos diciendo cémo
se desangraba la subcuenta ECAT en el pais y como se
incrementaba de manera injustificada el patrimonio de
algunas clinicas en el pais, de algunos duefios de clini-
cas en el pais, que estaban recobrandole al Fosyga y que
estaban enyesando la pierna que no tenian que enyesar,
la buena y la mala y que hasta que no se botara el segu-
ro, después lo tiraban para la red publica como tirar un
desecho, después que agotara los 18 millones de pesos,
eso lo denuncié yo, ese debate lo hice yo aqui en esta
Comision, Comisiones Séptimas Conjuntas de Camara
y de Senado y resulta que ahora 5 afios después, todo el
mundo descubrid lo que moja, hombre, por Dios, este
tema es escalofriante, aqui hay unas vacas sagradas que
no se pueden tocar y siempre algunos medios se ensafian
de que si hay politicos en estas Comisiones que generan
algln tipo de liderazgo, los corruptos son los politicos
de las Comisiones Séptimas, pues sefiores, deshojemos
la margarita como se tiene que deshojar, miremos quie-
nes son los privados que han desangrado el Sistema, no
es posible que en la Costa Atlantica, se le pague hasta a
un recaudador de hospital y eso lo dijimos hace 5 afios,
Senador Ospina, hace 5 aflos, yo lo dije con pruebas, un
sefior que le colocaron clavos en su pierna, que no habia
por qué colocarle clavos, yo lo dije que les pagaban a
los recaudadores no solamente a los pobres conductores
de ambulancia, y la oportunidad y el hambre hace de
que impere todo lo que se ha visto en los medios de
comunicacion, es que no se llama cartel de las ambulan-
cias, se llama el cartel del hueso y yo lo dije con nom-
bre propio, pero como era una de Opcion quien lo dijo,
no pasd nada y al dia siguiente me sacaron, seflor ex
Presidente Uribe, un refrito en los medios nacionales,
porque los duefios todopoderosos que han desangrado
realmente la salud, se aprovechan y difaman a los Sena-
dores que se atreven a hacer debates, como también una
vez lo dije, lo de la Hemofilia en el pasado cuatrienio,
al dia siguiente me sacaron un sipote de articulo como
para silenciarme, con lo mismo, ya me importa lo mis-
mo y como yo venia a hablar en un medio regional, me
clavaron con lo mismo, el mismo titular, que ya lo he
asumido publicamente, ya esos refritos no le han hecho
dafio al pais, lo que le ha hecho dafio al pais es lo que
se han robado, la plata grande de la salud de los colom-
bianos, la subcuenta ECAT que ya hoy se prepuesta en
1 billon de pesos, Senador Eduardo, ya se utiliza hasta
para financiar cosas de la politica y usted lo sabe y ma-

flana que me saquen otro refrito que ya estoy cansado,
miren, hombre por Dios, yo no entiendo, no entiendo
como la tnica fuente que le presta plata a Interfondos
que es ECAT a solidaridad, a compensacion para el real
financiamiento del Régimen Subsidiado, tenga recobros
desmedidos, en el 2010 hablabamos de 300 mil millo-
nes de pesos, ya vamos en 1 billén de pesos y el hospital
Publico alla va a recibir lo que le sobra, pues yo les digo
Ministerio de Hacienda y Ministerio de Salud, hombre
si se esta pagando 1 billon de pesos en recobros, porque
no especializamos a nuestros Hospitales en recobrarle al
Fosyga lo que hoy se ha incrementado en los privados,
los Hospitales Publicos que son el facil acceso, por qué
no se los dejamos a los Hospitales Piblicos y le incre-
mentamos un plan de dotacién y de infraestructura, si
usted se da cuenta cuantos Hospitales Publicos le reco-
bran hoy al Fosyga por la subcuenta ECAT, es cero, todo
se lo llevan los privados y claro como no va a tener plata
el privado para desarrollar con todas las mafas, porque
no es solamente en la costa, porque tampoco nos van a
estigmatizar en la costa que alla estan los mas mas, vea,
Terapias Abba habia en el Meta y aqui lo descubrimos
y qué paso y por qué no ha salido, Hemofilia también lo
habia en otros departamentos y que paso, por qué no ha
salido, todos y cada uno tienen que venir a responder, en
el por qué no se pagan los recobros, yo si considero que
es muy importante, muy importante y sabemos el es-
fuerzo que usted ha hecho, sefior Ministro, porque usted
ha colocado el dedo en la llaga también diciendo todas
estas cosas inescrupulosas, que la verdad, no deberian
presentarse, pero seflor Ministro de Hacienda, infraes-
tructura hospitalaria, o sea, si el privado puede recobrar
en ese pueblo e hizo una clinica de manera urgente en
términos de dos meses para recobrarle con un arco en C
y habilitar un quiréfano para recobrar los pacientes de
osteosintesis que son fruto en nuestra costa de la infor-
malidad del empleo, que se llama moto taxi, por qué no
puede atenderlos el publico.

Me voy a la dotacion hospitalaria, aparece en cero,
hombre, como va a competir el publico con el privado
si no tiene capacidad resolutiva, si no tiene capacidad
de oferta, si no tiene capacidad de desenvolver y de ser
igual o mejor que el privado, no, no hay ninguna forma,
no hay ninguna forma, cero, ahi el privado siempre se
lo va a llevar.

El tema del Fonsaed, hombre yo si apuesto, aqui
hay muchos Hospitales que necesitan del Fonsaed, el
Fonsaed fue hecho por esta Comision, fue hecho por el
Congreso, doctor Fernandito, en la Ley 1438, articulo
48, no recuerdo, que lo hicimos, no teniamos ni nom-
bre para colocarle al Fondo y hoy es un fondo que se
ha demostrado que si sirve para sanear los Hospitales
Publicos y se necesita todo lo que sea para ayudar, des-
pués que no se convierta en barril sin fondo, bienvenido
sea, bienvenido sea, vea de 280.000 a 288.000 y la crisis
hospitalaria estd en un 80%, hay que tenerle confianza
al Ministerio de Salud, sefior Ministro de Hacienda, esto
debe aumentar significativamente, hay que colocarle
unos 500 mil millones de pesos, 600 mil millones de pe-
so0s, porque solamente en la Costa, los Hospitales todos,
si ustedes los miran el mismo Hospital Universitario del
Valle, doctor Edinson Delgado, Senador Ospina, mu-
chos de los Hospitales necesitan, en todas las regiones
es insuficiente el Fonsaed y se necesita y ha demostrado
que es una herramienta valiosa, muy valiosa.

Yo también quiero, ya para terminar, sefior Ministro
de Hacienda, las becas-crédito, aqui hablamos del ta-
lento humano de los Especialistas, 2 salarios minimos,
aquellos Especialistas que tienen 2 salarios minimos
para estudiar, son 4.200 estudiantes que se benefician
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por afio, esta presupuestado en 68 mil millones de pe-
s0s, este es un programa que esta desde el afio 93, que
ha dado sus frutos, hoy los Especialistas que estan 68
mil millones de pesos al afio, hoy los Especialistas que
contamos en el pais han gozado de este respaldo, tene-
mos una insuficiencia de Especialistas, este rubro pre-
supuestal esta desfinanciado y me dicen que estd desfi-
nanciado, seflor Ministro de Hacienda, porque esto es
miti, mitad para hablar claro porque miti miti suena feo,
mitad Ministerio de Salud, mitad Ministerio de Educa-
cion y resulta que hoy Educacion esta diciendo que no
tiene plata porque esta en Ser Pilo, esta desfinanciado,
Ser Pilo Paga, pero hay que recordarle que las cosas
buenas que tiene el pais, que se han hecho en el pais, no
se pueden desmontar de la noche a la mafiana, aqui hay
que ser serios, aqui los Especialistas necesitan el apoyo
del Ministerio de Salud, necesitan el apoyo del Minis-
terio de Educacion y que no afanen en estar dando ho-
mologaciones y mas bien que se afanen en colocar los
20 mil millones de pesos que necesita el programa para
beneficiar porque hoy tiene un déficit de 20 mil millo-
nes de pesos, que Educacion dice que no puede colocar
su plata, porque no la tiene, entonces seflor Ministro de
Hacienda, usted como es el jefe de los recursos, llame al
orden y digale, es que usted no puede improvisar, el pais
no puede llamarse a las improvisaciones y no de un pro-
grama que naci6 hace 1 afio, venir a matar un programa
que lleva mas de 20 afios, mas de 15 afios en favor del
cuerpo médico especialista del pais.

Creo que se ha avanzado, pero creo que es el mo-
mento y lo digo con toda la sinceridad, con toda la res-
ponsabilidad, en que Salud tenga todo el apoyo como
politica de Estado, todo el apoyo como politica de Es-
tado, miren, llegd el momento de que el Ministerio de
Salud, brille porque va a solucionar los problemas de
manera no paliativa, sino de manera definitiva, la salud
es un derecho fundamental y la salud hoy se encuen-
tra desfinanciada y sin salud no podriamos vivir y la
Superintendencia Nacional de Salud, que se ha dado
un fortalecimiento importante, hay que buscar y seguir
fortaleciendo en la medida en que subsanemos los pun-
tos anteriormente mencionados. Sefior Ministro, usted
disculpe que todo va a hacia usted, pero a quién mas le
vamos a pedir. Gracias sefior Ministro.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bueno, si, tiene la palabra el Senador Eduardo y
luego la Senadora Sofia, para que luego el Ministro de
Salud si tiene alguna apreciacion lo haga y le damos
luego la entrada al sefior Viceministro de Hacienda, yo
quiero recabar de verdad felicitarlo doctor Carlos Enri-
que Soto, ya usted me entendid, felicitarlo porque este
era el tema central, de eso se trataba realmente mi apre-
ciacion, bien pueda, Senador.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza:

Muchas gracias, Presidente, no, yo sé que el tema
esta hoy en los numeritos, pero Ministro, con mucho
cariflo quiero decirle que ese no es el unico joven o nifio
que esta en esa situacion y la mayoria o podriamos se-
fialar que Cafesalud esta haciendo unos pagos globales
prospectivos, a algunas IPS les esta pagando por ade-
lantado, pero para estos casos no hay recursos, entonces
Ministro, yo le digo para aclararle, no los conozco, no
votan por mi, aqui lo conoci en la Comision, el sefior ha
llorado varias veces y por eso me atrevo a, es mas, creo
que aqui en Sesion Informal lo escucharon la tltima vez
que no estaba presente, pero si quiero decirle Ministro,
que ese no es el tnico problema que hay en Colombia

con el tema de altos costos y bien lo dijo el Senador, que
me antecedi6, mi querido y dilecto amigo de Opcion
Ciudadana, no le tenga miedo a eso, Presidente, que
nosotros los politicos nos tenemos que combatir con lo
que venga, con lo que se atraviese, aqui es donde noso-
tros tenemos que decirles la verdad, mire Ministro, yo
le voy a decir algo, los duefios de los EPS o que se las
tiran de duefios de las EPS y de las IPS, que se estan ro-
bando los recursos de las EPS, estan compitiendo para
ver como construyen por cuadras la casa mas grande y
cuando llegue a Barranquilla lo voy a invitar para que
usted sepa lo que estan haciendo, tumban casas de 2 'y 3
mil millones de pesos para ampliar y seguir ampliando,
vea lo que le digo, que se estan robando la plata de la
salud en Colombia, se lo afirmo y yo, si no le, como
el cuento de que me saquen que un refrito o no refrito,
yo aqui digo la verdad y las EPS mientras que no las
pongamos en cintura, con las IPS y sus anuencias, se
van a seguir robando el billete y aunque el Ministro de
Hacienda, ponga el recurso que quieran poner, 4.5 billo-
nes, 20 billones, se los van a robar también, porque a la
salud hay que ponerle coto, porque no podemos estarle
ingresando recursos cada vez que venga un afio nuevo
y resulta que nosotros vemos como crecen las clinicas,
mire, solo los narcotraficantes en Colombia, les he visto
yo las mansiones que tienen estos individuos, solo los
mafiosos colombianos y nada mds tienen una vivien-
da, estos van es por cuadras, mi hermano, esto es nunca
visto, nunca jamas visto en Colombia y no hay recursos
porque los Hemofilicos se les dé su droguita, no hay
recursos para que a los de Cancer se les siga haciendo su
tratamiento, me duele Ministro, tener que decirlo, pero
la plata se la estan robando y esa es la conclusion final,
aqui nunca va a alcanzar la plata, Presidente Uribe, la
plata que pongamos no va a alcanzar, ya hay Cajas de
Compensacion Familiar, que manejan salud, que tienen
movimientos politicos conocidos, pero de eso vamos a
hablar la otra semana, con nombre propio, con nombre
propio, Ministro, la otra semana llega, ojala que todos
los actores que estamos hoy aqui, se presenten y Minis-
tro de Hacienda, yo si quiero llamar la atencion de bus-
car un equilibrio, estamos hablando de la paz, de que se
va a reinsertar una gente, hasta donde todos tenemos co-
nocimiento esa gente que esta alla, tiene medicamentos
y médicos, se van a desmovilizar para que los dejen mo-
rir a las puertas de los Hospitales, no puede ser, enton-
ces miremos esa situacion con mucho cuidado, para ver
hacia donde vamos. Muchas gracias, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, Senadora Sofia Gaviria, por favor.
Honorable Senadora Sofia Gaviria Correa:

Buenos dias a todos, un saludo al Ministro y a los
dos Viceministros, porque Andrés, usted todavia es Vi-
ceministro o nos dieron la buena nueva de que usted
es Ministro ya, ha bueno. Bueno, si, obviamente esta
reunion basicamente es dirigida a usted Andrés, a mi
me preocupa profundamente la desfinanciacion del pro-
grama de vacunacion del Ministerio, Colombia ha sido
lider, 95% en cobertura de vacunacion, ha sido lider en
vacunacion y obviamente esas vacunas que son impor-
tadas con el incremento del dolar se duplicé el costo y
esta desfinanciado ese programa. Entiendo que el Mi-
nisterio tiene 100 mil millones, pero se necesitan 250
mil millones, yo si creo que eso tiene que ser un empefo
de un Gobierno que acaba de sacar una ley que se llama
“De Cero a Siempre”, yo creo, pues, que nosotros no
podemos seguir jugando con el presente y el futuro de
este pais que son los nifios, tenemos un avance y no po-
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demos retroceder en eso, entonces yo si le pido y creo
que la Comision que siempre ha estado tan protectora
que es una preocupacion para todos, la salud y el cre-
cimiento de esa nifiez, es decir yo estoy segura que en
el desarrollo de la Ley De Cero a Siempre que acaba
de sancionar el Presidente, esta absolutamente contem-
plado ese tema del derecho a esa vacunacion, es que no
podemos retroceder, yo no sé, a mi todos los Senadores
que me antecedieron han recalcado un tema que es basi-
co, la salud es lo minimo que el Estado tiene que garan-
tizar y no lo estamos haciendo, pero no garantizarselo a
los mas vulnerables y los mas protegidos en la Constitu-
cidn ya si seria el colmo, entonces yo si quiero que usted
me diga cOmo vamos a conseguir esos recursos, €sos
250 mil millones que se necesitan para todo el programa
de vacunacion que no solamente es para los nifios, sino
también para las madres gestantes y en unos casos para
adultos mayores, para que esa poblacion que es tan vul-
nerable, también y que esta tan desprotegida, al menos
tenga esas vacunaciones que lo previenen de un montén
de costos adicionales para el Sistema de Salud. Gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, Senador Luis Evelis Andrade, si, luego
ahora si le permitimos el uso de la palabra, por favor.

Honorable Senador Luis Evelis Andrade Casama:

Gracias sefior Presidente, creo que voy a decir una
cosa muy simple, el seflor Ministro, por lo que yo traté
de entender ha planteado que existen unos problemas,
que hay un problema que no tienen, le entendi que na-
die puede asumir una responsabilidad de unos costos
bajo los mecanismos que existen o como se estan pre-
sentando las cosas, hombre, si eso es asi, sefior Minis-
tro, creo que entre todos tenemos que mirar cual es la
solucion que hay que buscarle al problema, porque pues
he escuchado que desde hace unos afios se vienen to-
mando unas medidas, se han aprobado leyes, se han he-
cho aportes presupuestales, se han creado fondos, pero
la situacion real, la garantia del derecho es la que ve
afectada todos los dias y nos cabe la responsabilidad a
todos y de buscarle una solucion a esto, esto no puede
seguir asi, aqui todos los dias uno va encontrando que
en las regiones la gente le pone quejas, cree que la pa-
labra del Senador puede contribuir a resolver los pro-
blemas y casi siempre estamos encontrando estrategias
de las EPS para no asumir la responsabilidad, yo creo
que no solo es porque no hayan los recursos suficientes
o porque las condiciones para generar esos pagos no les
generen algunas garantias, me parece que hay niveles
de corrupcion muy altos que hay que resolver y que se
esta jugando es con la vida de las personas. Por ejemplo
en el departamento del Choco casi siempre uno encuen-
tra que las EPS no encuentran cama en ninguna parte
del pais, pero tenemos la experiencia de gente que se
va por su propia cuenta asumiendo todos los riesgos y a
las tres o cuatro horas estan hospitalizados en Cali 0 en
Medellin, a mi me parece que eso no es un problema de
falta de recursos, algo que hay que hacer ahi y le cabe a
la Superintendencia hacer lo correspondiente.

Como el tema de la financiacion pues es necesario,
nos preocupa, yo quiero decir lo siguiente, pareciera
que en este pais, esos programas de becas también se
hacen para excluir determinadas regiones y fijese sefior
Ministro que los debates que hemos hecho sobre, cuan-
do se ha mirado en las regiones, cuando se ha mirado el
tema de Especialistas, encontramos que la gente de esas
regiones no tienen Especialistas oriundos de alla de esos
Departamentos, eso qué hace, que todo sea mas costo-
so, que sea mas dificil atender a las personas, me pa-

rece que ese programa no se puede desfinanciar, sefior
Viceministro de Hacienda y sefior Ministro de Salud,
si al Ministerio de Educacion, le cabe responsabilidad,
también, debe de mirarse, no se puede desfinanciar por-
que es necesario que cada vez se democratice mas el
tema de los Especialistas, pareciera fuera un privilegio
en este pais, tener Especialistas en algunas regiones del
pais y me parece que uno de los criterios con la financia-
cion de ese programa, es que se prioricen esas regiones
que tienen menores posibilidades de acceso a estos lu-
gares del centro que tienen toda la tecnologia y todos los
avances para atender de manera adecuada y garantizar
el derecho a la salud de los colombianos.

Yo creo que hay que valorar todos los esfuerzos y los
avances que se han tenido en los tltimos tiempos, pero
si es cierto que si se hace un esfuerzo para resolver el
tema de la desfinanciacion, lo que no podemos seguir,
es seguir repitiendo de aqui en adelante es, que la gente
se siga muriendo en la puerta de los hospitales, si es que
llegan all4, si es que llegan a la puerta de los hospitales
o si es que pueden llegar a un segundo o a un tercer
nivel los que vienen de regiones apartadas y esa es una
responsabilidad que nos corresponde, creo que estamos
a tiempo, sefior Ministro de Hacienda, y una cosa no
puede ir en detrimento de la otra, porque lo que he en-
tendido por ejemplo en ese tema de la financiacion de
las becas para Especialistas, es que lo que es una nece-
sidad como esa, no puede desfinanciarse si apostandole
o fortaleciendo otra estrategia, habra que buscar otros
mecanismos. Muchas gracias, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, correcto, bueno, vamos a permitir que el Sena-
dor Jorge Ivan Ospina, tenga el uso de la palabra y luego
seflor Viceministro, Andrés, usted interviene por favor.

Honorable Senador Jorge Ivan Ospina Gémez:

Bueno, buenas tardes para todos y para todas, de
acuerdo al informe que nos presenta el Ministerio de
Salud en lo que llevamos del afio 2016 a corte junio el
porcentaje de ejecucion del recurso asignado a la salud
en Colombia es alto, es un porcentaje de ejecucion del
56%, uno diria que después de varios afos el Ministerio
de Salud, es oportuno en la ejecucion de este recurso, el
ser oportuno en la ejecucion de recursos de salud signi-
fica vida para la comunidad, significa afios saludables y
significa reducir problemas y contingencias que a futuro
pueden aparecer. En ese sentido yo quiero decirle, Mi-
nistro, que es un buen informe de ejecucion presupues-
tal del 56% a 31 de junio, sin embargo los modelos de
salud tienen unas areas donde es fundamental aplicar
mayores inversiones y aplicar con juicio la ejecucion
presupuestal, una de esas areas es la investigacion en
salud, usted lo debe saber, por ser un investigador nato,
no podremos nosotros salir adelante en nuestro modelo
de salud frente al perfil epidemiologico existente, frente
a los problemas de salud emergentes, si no hacemos su-
ficiente inversion en el sector de la salud y la inversion
en el sector de la salud sigue siendo limitada y reducida
y los recursos aplazados que se tienen en la vigencia
2016, se los aplican al sector de la investigacion en sa-
lud y eso no es bueno, eso no solamente no es bueno, es
irresponsable, porque no podremos nosotros intervenir
nuevas problematicas como el Dengue, como el Zica,
como el Chikunguiia, como X, Y y Z, si no hacemos
suficiente investigacion en salud. Entonces la primera
de las criticas que quisiera yo plantear en términos de
lo que ha ocurrido y viene ocurriendo en el 2016, es
el aplazamiento cuantioso de recursos para investiga-
cioén en salud, investigacion en salud imprescindible
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para nuestro desarrollo y quisiera Ministro, que usted
entienda que este no es un tema ligero, es muy impor-
tante y que usted se dé la oportunidad de revisar con las
Universidades, el Instituto Nacional de Salud, que hay
gran cantidad de proyectos a ser desarrollados, desfi-
nanciados y que estan en el cargo de este aplazamiento
existente.

Lo segundo, que quiero decir, tiene que ver ya con
temas estructurales, no temas coyunturales sino estruc-
turales, los gastos en salud no son gastos ocasionales,
usted no presupuesta un gasto para tenerlo Ginicamen-
te en una vigencia, en el modelo nuestro de amplisi-
ma participacion del Régimen Subsidiado, ante la alta
demanda de bienes y servicios en salud, los gastos se
vuelven gastos permanentes, sistematicos, entonces no
podemos frente a gastos sistematicos, aplicar solucio-
nes puntuales, porque los gastos sistematicos nos de-
mandan un perfil de precision, de modelo econdémico
y de modelo de financiacion de mediano y largo plazo,
ustedes siempre presentan propuestas cortoplacistas,
venga busquemos una deuda por tanta plata para apagar
la hoguera, venga y busquemos nuevos recursos para
gastarnos las goticas de dinero que nos quedan en el
Sistema, cuando debemos entender que los gastos se
van a ir incrementando de manera progresiva porque o
no estamos haciendo bien la tarea o tenemos variables o
mas bien constantes dificiles de intervenir que nos estan
generando una presion muy fuerte en el gasto de salud,
eso es importante entenderlo, es decir si en el afio 2015
nos gastamos 40 billones, en el afio 2016 nos vamos a
gastar 40 y un poquito y en el afio 2017 igualmente, por-
que las contingencias en salud no se paran, la gente no
deja de ser hipertensa, no deja de ser diabética, no deja
de ser cardiopata, no deja de tener una enfermedad que
demanda atencion y un modelo como el nuestro que no
adelanta la tarea adecuada en términos de prevencion,
es un modelo que va a seguir teniendo una gran presion
fiscal.

Lo tercero que le quiero decir, Ministro, hay una
dificultad muy grande en el modelo que tiene que ver
con medios de pago, yo lo toqué el otro dia, pero quiero
tratar de precisarselo mejor, es la manera como se hace
la transaccion en salud entre el prestador de servicios y
el asegurador o el Estado, esa relacion comercial y de
servicios que hay a través de un medio de pago, esta
viciada y si usted no interviene esa categoria de medio
de pago, usted no va a poder resolver la crisis, hay en-
tonces una situacion de medios de pago no resuelta, no
resuelta a la hora de aplicar la tecnologia o de aplicar el
insumo o de aplicar el personal de la salud altamente ca-
lificado para ese servicio prestado, esos medios de pago
se comienzan a ser demasiado gordos en algunas partes,
demasiado cortos en otras partes, no estan siendo regu-
lados por el Estado, ni siquiera estan siendo regulados
por la oferta y la demanda.

Lo quinto, que le quiero decir, ya lo tocaron nuestros
colegas, pero tiene que ver si usted amplié las cober-
turas sustancialmente por el Régimen Contributivo y
el Régimen Subsidiado, es apenas logico que se va a
ampliar la demanda de servicios, pero si se le amplia la
demanda de bienes y servicios en salud y usted no tiene
el personal calificado suficiente, pues usted va a tener
un grave problema y ese grave problema le demanda
una politica de inversion en formacion de talento hu-
mano, esa politica de inversion en formacion de talento
humano le podria posibilitar intervenir la ampliacion
de cobertura de manera oportuna, situaciéon que no se
refleja en el Presupuesto, por tanto entonces queremos
seguir atendiendo a 40 millones de colombianos entre
comillas, con los mismos Especialistas de siempre o a

un crecimiento marginal, cuando el crecimiento de la
demanda es exponencial. Qué debe de ser un Presupues-
to, el Presupuesto debe decir, dado que esa situacion me
presiona a la caja y necesito habilitar Especialistas, cual
es la financiacion de la formacion de ese grupo de Es-
pecialistas para tratar de tener un Sistema de Salud mas
equilibrado, no esta, no estd, pero ademas y perdonen-
me ser tan como repetitivo en el asunto, pero uno ve
las cosas y las cosas no encuentran solucion, acé no es
sencillo, cuando Régimen Subsidiado para el ciudada-
no no tiene una contraprestacion, que no tiene que ser
necesariamente economica, si yo tengo 14 millones de
personas en el Régimen Subsidiado, en apariencia, pero
también por ley, por decision de la Corte, ese seflor tiene
un monton de beneficios de salud y esa sefiora tiene un
monton de beneficios de salud, pero no hay contrapres-
tacion de ese sujeto a esa salud que le esta brindando el
subsidio del Estado y debe haber una contraprestacion,
porque solamente las sociedades disciplinadas, traba-
jadoras, con politicas de corto, mediano y largo plazo,
alcanzan el desarrollo y ustedes siguen adelantando este
perfil del Régimen Subsidiado, entre comillas, y para
no ser mal interpretado que puede ser considerado de
atenidos, yo sencillamente no trabajo porque tengo un
Régimen Subsidiado que me paga la salud, yo no hago
mi esfuerzo en mi proteccion, no hago el esfuerzo en
términos preventivos, no hago mi esfuerzo porque ten-
go un Régimen Subsidiado que me proyecta, que me
protege, un modelo responsable busca la contrapresta-
cion de quien recibe un subsidio y debo decir que no es
necesariamente econdomica, la contraprestacion esta en
la forma como yo asumo mi vida, en modelos de res-
ponsabilidad social, en aportes en términos de esfuerzo,
de trabajo y jornada voluntaria, como otros paises lo
han logrado, pero ustedes siguen pensando que el tema
es tener un Régimen Subsidiado, financiado, que en al-
glin momento se financi6 con la regalia petrolera, que
en otro momento se financi6 con cargo a deuda publica,
que ahora se dice lo vamos a financiar con la nueva eco-
nomia, la nueva economia que no va a llegar en el corto
plazo, entonces, necesitamos que el Gobierno entienda
que alli tiene que haber una construccion, una construc-
cion de doble via en relacion al Régimen Subsidiado o
que construya capital social, solidaridad, que construya
promocion, auto cuidado, etc.

Pero, también quiero decir cuando leo el informe que
ustedes nos brindan y cuando veo el informe que uste-
des nos brindan, hay unos temas que se llevan la mayor
proporcion del gasto de la salud y esa mayor proporcion
que se ejecuta en el gasto de la salud en esas areas, se
comienzan a convertir en una situacion que no le po-
sibilita a usted liberar recursos para focalizarla donde
tienen grandes problemas, yo quisiera que usted tuviese,
digamos la posibilidad para el 2017, de mayor flexibili-
dad a la hora de mover esos recursos dentro del patron
del Presupuesto General del Ministerio, para que usted,
pudiendo mover esos recursos, tenga la opcion de poder
focalizar alla donde los problemas son mucho mas com-
plicados en términos del servicio y con la gente.

Se queda y esto es matematico en términos de sa-
lud, se utilizan tres cosas y son muy costosas, utiliza
alta tecnologia, se utiliza personal altamente calificado
y se utilizan insumos para contener gastos en la pres-
tacion de servicio tengo que intervenir una de estas
tres o el personal altamente calificado o la tecnologia
o los insumos, el modelo no le esta dando herramientas
al Ministro, para que efectivamente intervenga una de
esas tres variables, no tiene nada que hacer frente a esas
tres variables, lo Unico que tiene es seguramente hacer
mucho deporte y tener una comida saludable para que
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no le dé un infarto, porque las situaciones avasallan su
posibilidad real de solucion, lo avasalla y nosotros nos
angustiamos, porque venimos aca, recibimos todos los
sefialamientos que nos hacen nuestros colegas que son
ciertos, de la EPS tal, del paciente tal, de la situacion tal,
de lo que no funciona y usted no tiene como encontrar
la respuesta, usted es lo que uno podria decir un stper
héroe, pero se esta agotando, no va a seguir encontrando
respuestas y entonces, Ministro, esto comienza a ser un
problema de carécter estructural, no administrativo, us-
ted a veces nos dice que no es un problema de caracter
estructural, comienza a ser un problema de caracter es-
tructural y va a haber un momento en que ese problema
de caracter estructural lo va a llevar, a usted, contra la
pared y va a llevar el modelo a un modelo de fatiga total
y absoluta y esa fatiga total y absoluta va a ser catastro-
fica para todos, ahi hay que tratar de hacer el redisefio, si
no se hace, no vamos para ninguna parte y las situacio-
nes de maltrato, de muerte, de falta de oportunidad en el
servicio, van a seguir ocurriendo en el Sistema.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, excelente reflexiones en la mafiana de
hoy. Sefior Viceministro doctor Andrés Escobar, usted
pudo escuchar todas las inquictudes de fondo, de fondo
del Sistema y no queremos que el Ministro de Salud, se
agote por favor, ese es un pedido de verdad, de verdad.

Viceministro de Hacienda, doctor Andrés Escobar
Arango:

Bueno, Presidente, muy buenas tardes y un saludo
para todos los miembros de la Honorable Comision,
pues muchos temas y una preocupacion que es comun
a la de todas las Comisiones por las que he pasado en
las Gltimas semanas mirando como esta el Presupuesto
y no es sorprendente la inquietud de todos porque en
realidad esta en una época de bastante estrechez las fi-
nanzas publicas.

Entonces, antes de referirme a varios de los puntos
que, por supuesto, son de la mayor importancia, que
han puesto sobre la mesa los diferentes miembros de la
Comision, no voy a hacer una presentacion en extenso,
porque creo que, pues el tiempo también, aca estan los
sefiores Viceministros de Trabajo y de Vivienda, a quie-
nes los saludo, igual que al sefior Ministro, pues simple-
mente anotar un par de cosas que creo que es importante
tener como contexto, una, por cuenta de la caida de los
precios del petroleo, si uno se echa para atras 30, 35
afios y tal vez esa es una de las pocas diapositivas que
voy a presentar, pues la principal pérdida de ingresos
para el Gobierno, de todos los momentos dificiles que
ha pasado la economia colombiana en los ultimos 35
aflos, ha ocurrido, gracias a la caida de los precios del
petrdleo, la crisis internacional también significé en
2008 a 2010, una caida bastante importante de casi 2
puntos porcentuales del PIB, y pues, eso significo, en su
momento, unos momentos de estrechez fiscal bastante
grandes, pero la caida de ingresos o la pérdida de ingre-
sos que ha significado los precios del petroleo, pues han
significado una caida de mas de 3 puntos porcentuales
del PIB, muy importante porque cuando uno mira hacia
adelante y eso estd bastante bien consignado en el mar-
co fiscal, de mediano plazo, esa renta petrolera algo de
eso se recuperard, porque los precios del petrdleo, pues
los prondsticos dicen que no se va a quedar en los nive-
les en los que esta ahora, pero la renta petrolera nunca
va a volver a ser la misma de los afios 2010, 2013, eso
es muy claro y por eso, pues de presente, debe quedar
que acé hay una pérdida de ingresos que va a ser perma-

nente, ya mas adelante me referiré un poco a uno como
enfrenta ese tema.

Por otro lado (tranquilo, si quiere no pasemos mas
diapositivas, yo creo que esa era suficiente), por otro
lado, tenemos una regla fiscal, una regla fiscal, que no
es un capricho del Gobierno, es una ley que aprobo el
Congreso de la Republica, que consiste en dos cosas,
una reduccion estructural del déficit del Gobierno na-
cional hasta el afio 2022 y un permiso de desviarse de
esa senda estructural que no la decide el Gobierno na-
cional, sino la decide un conjunto de personas indepen-
dientes al Gobierno, en una Institucion que se conoce
como la Comision consultiva de la regla fiscal, y Co-
lombia lo que ha hecho hasta el afio 2015, porque esos
cumplimientos se dan cada vez que termina el afio, ha
cumplido cabalmente con la regla y ese Comité consul-
tivo lo que le ha dicho al Gobierno, es usted, va a tener
su maximo permiso de déficit, es decir de desviacion de
la senda estructural en el afio 2016, ya en el afio 2017
tiene que empezar el camino de convergencia nueva-
mente que nos habiamos venido alejando porque nos
dieron el permiso, ese permiso como la renta petrolera,
pues ya nos dimos cuenta que la pérdida es permanen-
te y tenemos que lentamente ir reconociendo que esa
pérdida de ingresos petroleros no va a volver y que por
lo tanto tenemos que con los ingresos que tengamos,
que ya no van a ser petroleros, producir en todo caso el
déficit estructural.

Entonces, tenemos una pérdida muy grande de in-
gresos, la obligacion legal de reducir el déficit fiscal em-
pezando a partir del préximo afio, este aflo el techo de
déficit es de 3.9% del producto interno bruto, el proxi-
mo afio tendremos que ajustar ese déficit en 0.6 puntos
del PIB, es decir tendremos que bajar de 3.9 a 3.3%
del PIB y vamos a repetir algo parecido, el afio pasa-
do al proximo, este afio nosotros no recibimos ingresos
del sector petrolero, le tuvimos que devolver en neto al
sector petrolero por un exceso de retenciones frente a
los impuestos que finalmente han tenido que pagar. El
proximo aio las devoluciones van a ser menores, pero
en todo caso el préximo afio esperamos que esas de-
voluciones en neto signifiquen que el Gobierno no va
a recibir ingresos del sector petrolero sino que le va a
devolver.

Entonces con base en esas dos restricciones, una
falta de ingresos bastante grande y un ajuste en el dé-
ficit fiscal que nos ordena la ley en virtud de la regla
fiscal que aprob6 el Congreso de la Republica, pues el
Presupuesto que presentamos al Congreso para el 2017
pues es consistente con ese mandato, cumplir las metas
de déficit y reconocer la pérdida de ingresos petrole-
ros, ahora el Gobierno ha hecho todos los esfuerzos y
ustedes lo pueden ver en el proyecto de ley que esta a
consideracion del Congreso de la Republica, para abrir-
le la mayor cantidad de espacio a la inversion, conti-
nuaran congeladas las néminas, habra un 5% adicional
de recorte en gastos generales, los servicios personales
indirectos tendran que seguir reduciéndose, una serie de
medidas que son muy duras y que en especial muerden
al Gobierno nacional, porque en la Rama Judicial y en
las Fuerzas Militares pues hay unas inflexibilidades que
ustedes conocen y entonces el Gobierno nacional tiene
que acomodar la mayor parte de esa restriccion y va a
ser muy dura, eso no quiere decir que vaya a ver despi-
dos de gente, pero si una restriccion total de reestructu-
raciones, ampliaciones de planta, llenar vacantes, etc.,
nada de eso se va a poder hacer y con eso le logramos
abrir un espacio a la inversion, que es bastante inferior
al promedio que estdbamos acostumbrados a ver de in-
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version en los ultimos afios, eso es cierto, pero es lo que
las finanzas publicas estan dando en este momento.

Ahora, cuando Planeacion Nacional que es el que
tiene la cuota de inversion y la tiene que distribuir, pues
Planeacion Nacional sigue un conjunto de criterios que
también quedaron bastante claros en la exposicion de
motivos del Proyecto de ley de Presupuesto de 2017 y
es que primero hay que respetar las restricciones lega-
les, después las vigencias futuras, después la proteccion
de los programas sociales y con esos criterios muy difi-
ciles de acomodar, Planeacion Nacional hizo una asig-
nacion de Presupuesto.

Entonces a lo que ha llevado y retomo una idea con
la que arranqué mi intervencion, es que todos los secto-
res sin excepcion, estan inconformes con el Presupuesto
y eso es entendible, no quiere decir eso que la vida de
los colombianos sea menos valiosa que un kilometro de
carretera o que un nifio en el colegio, ni mucho menos,
pero si hay una inconformidad en todos los sectores del
Presupuesto y por lo tanto una inconformidad en todas
las Comisiones con las que hemos tenido que hablar.

Dicho esto, pues hay otro tema que es claro y es que
el Gobierno no es auténomo para decidir cuanto va a ser
el Presupuesto y como va a estar distribuido, por eso la
Constitucion prevé que el Presupuesto debe venir aca
para ser discutido aca y el Congreso de la Republica
esta en la capacidad de hacerle modificaciones al Presu-
puesto, asi como el sector o la Comision Sexta que men-
ciond con razoén que, perdon la Comision Quinta, que el
sector de agricultura tiene un Presupuesto con el cual
le es imposible funcionar, ustedes estan diciendo que
aca hay un Presupuesto que es demasiado corto para el
sector de salud y yo esas apreciaciones las comparto,
el problema que tiene el Ministerio de Hacienda es que
tiene que agregar todas las insuficiencias de todos los
sectores y decidir finalmente cuanto es el monto total
que cabe, respetando las mismas leyes que el Congreso
de la Republica ha dictaminado.

Entonces pues la discusion que va a ver entre el
Gobierno y el Congreso, va a ser especialmente delicada
y dificil porque cualquier decision que el Congreso
tenga en su sabiduria de darle Presupuestos adicionales
a algunos sectores, se lo va a tener que quitar a otros, ese
es desafortunadamente el dificil dilema con el que nos
enfrentamos especialmente en estas épocas de vacas
flacas.

Hecha esa introduccion, pues aca hay una serie de
intervenciones de los distintos Senadores que espero ir
atendiendo porque como decia alguno de los honorables
miembros, tal vez el Senador Correa, pues en ultimas
casi todas las intervenciones estan dirigidas al Ministe-
rio de Hacienda.

El Senador Soto preguntaba cuanto es el faltante,
porque hubo una afirmacion que hizo el Ministro de Sa-
Iud sobre el faltante que ellos estaban dimensionando
para el proximo afio, de un monto de cerca de 4 y medio
billones de pesos, esa no es la cifra que tenemos en el
Ministerio de Hacienda, nosotros tenemos una cifra que
es menor, esto no es inusual en la medida en que acercar
el entendimiento que Salud y Hacienda tienen sobre las
finanzas del Sistema de Salud, no es muy distinta a la
que ocurre con otros sectores, pero lentamente vamos
llegando a una cifra, pero pues esos 4 y medio billones
de pesos pues por supuesto son, digamos una aspiracion
que yo entiendo y no es una aspiracion construida en el
aire, el Ministerio de Salud hace un trabajo muy juicio-
S0 pero pues es un monto que no cabe dentro del Presu-
puesto y pues yo creo que dadas las cifras que ustedes

han visto, pues yo creo que eso se cae de su peso. En-
tonces si tenemos que encontrar recursos y partidas pre-
supuestales porque también decia el Ministro de Salud,
el Gobierno nunca ha dejado de cerrar las finanzas del
Sistema de Salud, aqui no ha habido temas pendientes
de pago y pues la salud esta como lo dije hace un rato
esta por encima de todo y el Sistema de Salud tiene que
cerrar y el Presupuesto esta en la obligacion de hacerlo,
pero tendremos que tomar tanto el Gobierno como el
Congreso de la Republica, unas decisiones muy difici-
les, sobre de donde van a salir los recursos que van a
permitir que cierre el Sistema de Salud.

También preguntaba el Senador Soto ;qué paséd con
los 90 mil millones? y yo entiendo porque esta no es
la primera vez que el Senador Soto hace una pregun-
ta sobre este tema que era un compromiso que habia
adquirido el Gobierno nacional de poner unos recursos
para que Findeter los redescuente y los apalanque, unos
recursos que estan en el Fosyga y primero las cifras con
corte a julio, el Ministerio de Salud ha puesto 160 mil
millones de pesos pues para las tres lineas y con corte
a julio Findeter ya ha liberado casi 500 mil millones
de pesos en créditos para las EPS lo cual no es poco,
pero sobre la pregunta concreta de los 90 mil adiciona-
les, donde estan, la respuesta Senador Soto es y yo no
crea ni mucho menos que la ultima vez que estuvimos
aca y que yo le dije que seguiamos buscando, yo le es-
taba ocultando informacion, efectivamente lo estamos
buscando, pero esos recursos no los tenemos, yo quiero
ser sincero con usted, usted tiene una pregunta concreta,
yo le doy una respuesta concreta, los 90 mil millones
de pesos en este momento no los tenemos, quisiéramos
tenerlos por supuesto, pensando en posibilidades hacia
adelante con los recursos de la Reforma Tributaria po-
driamos pensar en una figura de vigencia futura para
Findeter que permita apalancar un programa hacia ade-
lante, pero en este momento no estan los recursos para
esos 90 mil millones adicionales y pues en eso creo que
era exactamente el tipo de sinceridad que usted estaba
solicitando.

El Senador Pulgar dice con razén que arrancar co-
jos en materia presupuestal es muy dificil y pues esa
precisamente la tarea que vamos a tener que abocar en
estos dias de discusion del Presupuesto, es como deja-
mos mejor apuntalado en términos financieros al sector
de salud con la conciencia de que otros sectores tendran
que sufrir el apretén de la mejora que reciba salud, con
toda la importancia que salud merece, ni mas faltaba,
pero hay que tener plena claridad de eso.

El Senador Correa que ya no nos acompafia, tam-
bién preguntaba, jhaj perdon Senador, pues usted tam-
bién pregunto por los 90 mil millones, pues la respuesta
se la di al Senador Soto, desafortunadamente, pues en
este momento, pues no estan esos recursos disponibles
y usted preguntaba si el cierre financiero del sistema va
para la Tributaria, no, el Sistema tiene que cerrar con los
recursos que tenemos hoy, los recursos adicionales que
vendran de la Reforma Tributaria pues habra una discu-
sion adicional de qué se puede hacer con ellos, pero no-
sotros que tenemos que presupuestar el cierre del siste-
ma con base en los recursos con los que contamos hoy.

Y en el tema de las becas crédito pues usted tiene
razén y también lo mencionaba el Senador Andrade, la
investigacion es un tema fundamental y la mejora de
la capacitacion de los trabajadores del sector es funda-
mental, a través del Fondo de salud de Colfuturo, las
becas se han ampliado de 20 mil a 60 mil millones de
pesos, probablemente y estoy seguro pues ni el sector ni
ustedes lo consideran suficiente, hablaré con el Minis-
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terio de Salud, creo que ahi podemos hacer un trabajo,
pero recursos adicionales en este momento para fortale-
cer ese Fondo, perdon con Educacion si, no dije lo que
estaba pensando, con Educacion, exacto, para ver como
fortalecemos porque si es un sector fundamental para la
formacion de capital humano en el pais.

Sobre la desfinanciacion del programa de vacuna-
cién que mencionaba la Senadora Gaviria, es un tema
que tenemos que mirar, estamos de acuerdo, el Ministe-
rio de Salud pues nos ha hecho saber la necesidad de los
recursos para ese programa, no es una decision como
lo mencioné hace un rato, del Ministerio de Hacienda
quitarle recursos al programa A o al programa B en par-
ticular, el Departamento Nacional de Planeacion tiene
un papel mas activo en ese tema, pero pues hay unos
faltantes que tenemos que discutir y pues aqui yo me
llevo nota para complementar lo que ya nos habia dicho
el sefior Ministro que ese es un tema que tenemos que
reforzar para no retroceder en las coberturas que son
pues un logro de la sociedad colombiana.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador Antonio y luego el Senador Alvaro Uribe,
también pidieron intervencion.

Honorable Senador Antonio José Correa

Jiménez:

Dos palabras, Fonsaed, infraestructura, dotacion,
posconflicto.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador Alvaro Uribe, por favor.
Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Mire, aqui hay un problema de falta de recursos y
otro problema de fuga de recursos, los Planes Naciona-
les de Desarrollo se han utilizado para incluir normas
sustantivas, uno creeria que en el Presupuesto se puede
incluir normas por ejemplo que ayuden a frenar derro-
che, a mi me preocupa esto, pues a pesar de lo que pasod
con Saludcoop y con Caprecom, la politiqueria se sigue
metiendo en el tema de liquidacion de Hospitales, hay
que revisar muy cuidadosamente el de Monteria, porque
nada ganamos con mirar este Presupuesto solamente
desde el lado de los ingresos, si no lo miramos, si no le
ponemos unos controles para tener la mayor eficiencia
en el gasto.

Segundo, no habra manera de buscar por ejemplo
que una norma Presupuestal mientras que, de vigencia
de un aflo mientras se aprueba una norma de vigencia
indefinida, garantice que la liquidacion de Hospitales,
la intervencion, etc., de ninguna manera esté en cabeza
de recomendados de la politiqueria, yo pediria eso res-
petuosamente.

Lo otro es el tema de los abusos de clinicas priva-
das, porque este es un sistema mixto ya lo deciamos y
lo vamos a repetir en el Debate de la semana entrante,
pero lo que decia el Senador Pulgar de algunas clinicas
privadas, lo ve uno en partes del pais, entonces uno ve
la salud bastante deficitaria y unos duefios de clinicas
privadas, haciendo unas utilidades fantasticas, ahora
una cosa es tener una clinica privada como la Funda-
cion del Valle del Lili, motivo de orgullo para Colom-
bia o la Fundacion Santa fe de Bogota, etc., otra cosa
es tener unas unidades que uno no sabe la calidad, uno
no es experto en eso, con unos duefos llenandose de
dinero, no habra manera en este Presupuesto seria mi
sugerencia, el Ministro nos dijo aqui una cosa, yo la he

venido pensando, como nos dijo hace 15 dias, como
referenciar o ponerle unas condiciones mas estrictas a
las clinicas privadas, que no es facil generalizar, porque
no solamente son buenas unas Fundaciones, hay otras,
déjenme hablar de mi ciudad, la Sociedad Médica de
Medellin SOMA, que es una clinica que puede tener 60
afios, es una entidad con animo de lucro pero ha sido
sumamente, tiene un bien ganado prestigio, por su ética,
sus servicios, etc., habra manera parodiando el término,
de poner una norma Presupuestal mientras se piensa una
norma definida para ponerle freno a ese desagiie a tra-
vés de clinicas de garaje.

Entonces seria otro tema, en el otro lado esta el
clientelismo de Hospitales Publicos, nosotros hicimos
un gran esfuerzo en el Gobierno, el Ministro era Subdi-
rector de Planeacion cuando empez6 eso, para el sanea-
miento de Hospitales Publicos en todo pais, unos han
perdurado, otros no, el San José de Pereira, San Jorge,
ese ha perdurado, el de Popayan también donde ademas
se hizo un gran acuerdo para de lo que yo llamo sindi-
calismo de participacion, hay otros que se sanearon y
recayeron en el vicio por la politiqueria, yo sugeriria
pensar tres o cuatro normas, porque los honorables Se-
nadores han hablado del tema que nos angustia a to-
dos de la falta de recursos, yo pediria pensar para este
Presupuesto tres o cuatro normas que le pongan freno
a esos desagiies, hombre si la Ministra de Educacion
habl6 en la Plenaria del Senado contra la corrupcion en
el Sistema de Alimentacion Escolar, mi pregunta ;ya le
pusieron freno?, si a alguien respeto yo es al Ministro,
su preparacion, su honradez, su competencia, tiene to-
dos los elementos, su inteligencia, nada ganamos con
tener un Ministro estrella y si se roban la plata en los
Hospitales, si hay derroches en las clinicas, si los poli-
tiqueros se apoderan de liquidaciones etc., y eso le hace
enorme dafio al pais, seria nuestro pedido, a ver si se
puede aprobar unas normas en este Presupuesto, de con-
trol de gastos.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Si, es correcto, ahora recabamos en ese punto que
parece muy acertada esa recomendacion. Sefior Vicemi-
nistro Andrés esta rematando por favor, si.

Viceministro de Hacienda, doctor Andrés Escobar
Arango:

Gracias Presidente, me mencionaba el Senador Co-
rrea con razon que hubo un par de temas en los que no
le di respuesta, tema Fonsaed por una parte, el Fonsaed
como usted sabe tiene mas de una fuente y el SGP es
una, tiene 70 mil millones de pesos este ano el SGP debe
crecer entre el 8 y el 10% el proximo afio, entonces pues
tendra cerca de 80 mil millones de pesos para el proxi-
mo aflo, si aumenta en linea con lo que crezca el SGP.

En infraestructura hospitalaria hay una limitacion
fuerte de recursos y el Ministro Gaviria lo sabe, ese es
uno de los temas de los que hemos hablado, desafortu-
nadamente pues los recursos que estan en este momento
consignados en el Presupuesto es el mejor arreglo al que
hemos llegado, podemos trabajar en buscar recursos
adicionales, pero pues aca hay una serie de prioridades,
no que la infraestructura hospitalaria no sea importante,
pero el cierre financiero del sistema, pues debe ser el
tema prioritario y en el cual estamos trabajando fuerte-
mente con el Ministerio de Salud.

Y preguntaba usted sobre el tema de aseguramien-
to para desmovilizados tal vez, si, aqui sin animo de
escurrir el bulto ni mucho menos, creo que esa es una
pregunta para el sefior Ministro Gaviria.
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Muy bien, sobre los comentarios del Senador Os-
pina, los faltantes de recursos para la investigacion, de
acuerdo y el tema de que los gastos en salud son re-
currentes y muy pocas veces esporadicos, estoy total-
mente de acuerdo, uno de los temas que mencionaba el
Ministro que amerita una discusion muy fuerte no solo,
profunda quiero decir, no solo del Gobierno sino del
pais, es cuales son los recursos que van a financiar la en-
trada en vigencia de la Ley Estatutaria de Salud, porque
ese es un gasto recurrente que viene para quedarse y es
bastante alto y en el marco fiscal de mediano plazo us-
tedes encontrardn algunas estimaciones que hicimos de
los costos que va a implicar hacia adelante de los proxi-
mos 10 afios la entrada en vigencia de la Ley Estatutaria
y es un reto bien grande que tiene no este Gobierno, sino
este y los siguientes por lo menos tres administraciones
en materia de recursos para el Sistema de Salud.

Sobre las sugerencias del Presidente Uribe, sobre
unas normas en las disposiciones generales o incluso en
el articulado, pues podemos mirarlas con el Ministerio
de Salud no hay ningun problema y tendremos en cuen-
ta la sugerencia.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senador Carlos Enrique.

Honorable Senador Carlos Soto

Jaramillo:

Enrique

Muchas gracias, una de mis preocupaciones Mi-
nistro o Viceministro es, que las cosas se nos vuelvan
costumbre y entonces se va convirtiendo en una cultura
que es tan repetitivo permanentemente, que no preste-
mos atencion y no le busquemos la salida a los proble-
mas a las dificultades, porque usted esta de acuerdo con
el 80% de lo que aqui se plantea, 0 mas, pero cual es
la salida, cual es la solucion y ese es un tema que me
inquieta bastante porque usted hace referencia y men-
ciona una determinacioén con mucho énfasis, el Gobier-
no en general siempre enfatiza en ciertos temas que
determina el Congreso, por ejemplo, usted echa mano
de la regla fiscal, claro que fue una determinacion del
Congreso, claro que fue una aprobacion del Congreso,
fue una gran discusion y nos parecid sano y nos sigue
pareciendo sano, pero es que también eso no es solo del
Congreso, fue el Gobierno el que solicitd precisamente
esa regla fiscal, fue el Gobierno, claro venia de propues-
ta, pero si eso es un obstaculo entonces como quiere que
la discutamos, ;quiere que le abramos un espacio si ahi
esta la solucion?, o es conveniente para el pais mante-
nerla, yo creo que es conveniente mantenerla, pero no
hagamos uso con todo respeto, del argumento para so-
lucionar las cosas de que es que nosotros tenemos que
cumplir una determinacion que expidio el Congreso de
la Republica, entonces por eso no podemos ampliar, no
se puede ampliar el déficit, yo estoy de acuerdo que no
se amplie, lo que no me parece bien es que siempre se
eche mano para decir el Congreso esto, el Congreso,
el Congreso también no lo dejo escrito confiando en el
Gobierno, por ejemplo la respuesta que usted le da, que
ya me la ha dado y le agradezco su franqueza de los 90
mil millones de pesos, también fue el Congreso el que
tomo la determinacion, fue el Congreso con el que se
acordd, ademas de eso estamos exigiendo en el mejor
sentido de la expresion mas recursos para la salud, us-
tedes nos dijeron con los 500 mil millones de pesos, es
que nosotros buscabamos 1 billon, pero con los 500 mil
millones de pesos, con eso salimos y de ahi nos busca-
mos los recursos, recuerdo el Ministro claramente que
nos dijo, nosotros buscamos de donde sacamos esos
90 mil millones de pesos para antes de que termine el

afio, también fue una determinacion del Congreso de
la Repuiblica, porque es que lo que nosotros hemos he-
cho aqui es reclamar para la salud, yo a lo que usted o
alguien decia ahorita creo que fue Correa, que sefialan
del déficit, yo estoy listo para responder con lo que nos
compete a nosotros, lo que hemos hecho a través de los
14 afios que he estado o un poco mas en este Congreso,
estoy listo, yo creo que seria de vital importancia que
nos vamos sincerando y vamos sefialando con crudeza
doénde estan realmente los responsables de algunas co-
sas que han sucedido, pero con nombres, porque cuando
generalizamos, si se refiere al Gobierno entonces gene-
ralizamos todo el Gobierno y si se refiere al Congreso
generalizamos todo el Congreso y eso no es bueno, yo
creo que aqui hay que irle buscando salidas a las cosas y
no quedarnos en las discusiones, porque también hemos
reclamado mas de una vez donde estan los responsables
de los descalabros y si los responsables de los descala-
bros ya se hubieran por lo menos si no judicialmente,
si por lo menos politicamente hubieran tenido un juicio
ante la sociedad, con nombre propio, con claridad, no
con generalidades, las cosas irian cambiando, porque ya
se tendrian que restringir muchisimo mas y ahi le vamos
aportando significativamente a esto.

El Viceministro dice, el Ministro Gaviria plantea
4.5, nosotros creemos que no, para la Comision diga-
mos que creemos es una expresion que la recibimos con
respeto, pero cuanto es entonces, si ustedes no creen
que es 4.5 entonces de acuerdo a los calculos y los es-
tudios, cuanto es, son 3, son 2, son 1, son cuanto, pero
cuanto, pero las cifras para que empecemos entonces a
irnos como acercando a las realidades y a ponernos de
acuerdo, si no son 4.5 listo, ustedes yo no tengo duda
que han tenido unas discusiones largas y francas.

Y para culminar dos cosas, una, todos los sobrecos-
tos de la salud nos van cayendo a todos los colombia-
nos, sean los Hospitales de los departamentos o de los
municipios o de la Nacion, lo que sea, eso es todo va
yendo al sistema y ahi es donde me parece que integral-
mente, por ejemplo, una situacion pequefia al margen,
pero permitanme hacer el comentario, el Personero de
Itsmina esta 2 o 3 meses en Medellin, eso cuesta, si esta
hospitalizado cuesta, si es el tiempo cuesta, para hacerle
un procedimiento de rodilla, no ha sido posible que la
EPS, el sefior Lozano, yo les dejo los daticos ahora con
el mayor gusto, con el mayor gusto se lo entrego sefior
Ministro y lo que mas me inquieta, lo que méas me preo-
cupa es que claro, yo lo he dicho en todos los términos y
de vez en cuando también lo he escrito por ahi en algu-
nas noticas electronicas, tenemos un Ministro en el que
yo creo, un Ministro estrella, pero lo que me preocupa
es que con un Ministro estrella, tengamos la salud estre-
llada, eso me preocupa muchisimo y no le veo la salida.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, entonces vamos a hacer lo siguiente, mire va-
mos con la Comision en una coordinacion después que
escuchemos a los demas Ministros de recoger precisa-
mente toda esa serie de recomendaciones, de tal forma
que podamos hacer algo que yo he venido insistiendo,
mire aqui en Colombia hay que hacer una gran acuerdo,
asi como se va a lograr el acuerdo de la Habana hay que
hacer un acuerdo por la salud aqui en Colombia, en la
que cada uno de los sectores les va a tocar colocar su
parte, para poder avanzar y resolver toda la problema-
tica que estamos viviendo, eso lo tengo claro, yo creo
que es el momento de ir avanzando en ese gran acuerdo
nacional y precisamente se ha discutido mucho todo el
tema del hueco para lo que viene, igualmente todo el
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rezago que se tiene y lo que acabamos de escuchar del
sefior Ministro de Hacienda, no hay cémo en estos mo-
mentos, resolverlo, sin embargo ¢l deja alli un espacio,
es que en medio de la discusion podamos lograr dentro
de ese acuerdo, que a algin Ministerio se le pueda re-
cortar algun recurso y trasladarlo a salud, porque el Pre-
supuesto todos lo sabemos, esto es un mantel de cuero,
es un mantel de cuero que no tiene de donde estirar, en
cada esquina estd un Ministerio con sus programas, con
sus actividades, entonces si queremos que un Minis-
terio con sus programas reciba mas ingresos a alguien
se tiene que quedar sin esa parte, es la realidad, pero
la realidad sefior Viceministro por las mismas normas
que estan, nosotros como Congresistas no tenemos la
libertad de decir quitese de aqui, coléquese alla, si no
es con la aceptacion de ustedes, entonces por eso tiene
que haber ese acuerdo y definir con toda claridad para
el Ministerio de Salud de ese mantel que esta alli, qué
recursos, qué monto vamos a colocar aca por lo menos
para apalear un poco la problematica que se esta vivien-
do y como sabemos es un problema serio y en ese gran
acuerdo doctor Alvaro Uribe, estamos totalmente, hay
que mirar como controlamos el gasto en este pais y te-
nemos que blindar, nosotros tenemos que enviarle un
mensaje, me excusa, a la sociedad colombiana de blin-
dar todo el tema de la salud que todo aquel que participe
en el sector de la salud desde el profesional, el Gerente,
el duefio de EPS, IPS, etc., los Laboratorios, que ellos
entiendan que aqui no es para enriquecerse, yo creo que
ese mensaje hay que darlo en el pais, porque es la tinica
forma de buscarle soluciones de fondo, de lo contrario
vamos a estar en lo mismo y me preocupa, el Ministro
de Salud, todos han coincidido que es excelente Minis-
tro, hay que apoyarlo hay que blindarlo de verdad, por-
que si no se va a reventar, me excusa el término se va a
reventar, como va la situacion, entonces es el momento
y yo le voy a pedir a la Comision que esta encargada de
esto, para que avancemos con toda la propiedad, este
es el momento de hacerle presente al Presidente de la
Republica tiene que entender para bien del mismo Go-
bierno, avanzar en buscarle salidas de fondo en esto.
Doctor Pulgar, en el periodo anterior se presentd aqui un
proyecto de ley que reformulaba de alguna manera par-
te de la estructura del sistema, manteniendo un sistema
de aseguramiento, se planteaba el manejo de los recur-
sos en Salud Mia, se planteaban temas muy profundos
como crear las gestoras en vez de EPS, tantas cosas y
eso en el camino se qued6 por muchos fenomenos, ha-
bra momentos de reflexionar insisto, sobre estos puntos
que son los temas de fondo para buscarle salida a la gran
problematica, entonces yo creo que sefior Viceministro
podiamos llegar a ese acuerdo ¢no es cierto?, el Ministro
de Hacienda estaria totalmente en disposicion para bien
del Gobierno, créame es para bien del Presidente, bien
de todos, ok, muy amables, ok, correcto. Bueno, enton-
ces vamos a continuar con los informes de los sefiores
Ministros, el Ministro de Trabajo, el sefior Viceministro
Francisco Javier Mejia, tiene el uso de la palabra, luego
le damos al sefor Viceministro de Vivienda, le damos a
usted la palabra, el doctor Guillermo.

Viceministro de Empleo y Pensiones, doctor
Francisco Javier Mejia:

Muy buenas tardes sefior Presidente, a todos los
miembros de la Comision, yo quisiera hacer una presen-
tacion muy corta de lo que significa en este momento
el Presupuesto en el proyecto de ley, el Presupuesto del
sector trabajo.

Hay dos aspectos fundamentales en este Presupues-
to, uno que da una tranquilidad muy grande al pais y
uno que de verdad que es en este momento preocupante

para nosotros desde el Ministerio de Trabajo. El Pri-
mero el Presupuesto del Ministerio asciende a 27.995
billones de pesos, pero casi el 98, 99% de estos recur-
sos van a Colpensiones, a los recursos del Fonpep, a
los recursos de la proteccion del adulto mayor, es muy
importante reconocer que el millén y medio de cupos
de Colombia Mayor esta completamente financiado, ha-
bian unos faltantes de 100 mil millones que ya haciendo
las diligencias con el Ministerio de Hacienda se tramito,
nosotros en toda la parte de Seguridad Social, Pensio-
nes, el Fondo de Solidaridad y Colombia Mayor, hoy
esta financiado para el proximo afo en su integridad,
esto es un mensaje tranquilizador para todos, nosotros
solicitamos el aflo pasado un Presupuesto, eso es para
todo el sector, para el Ministerio del Trabajo que es lo
que a mi me compete el dia de hoy, solicitamos 1.49
billones, la expectativa del gasto segin nos dijeron,
toda la programacion del Presupuesto del Ministerio de
Hacienda y las necesidades del Ministerio, llegamos a
1.56 billones de pesos, entonces nosotros pediamos que
nuestro Presupuesto como lo ven en la grafica, subiera
un 4%, pero al llegar el Proyecto de Presupuesto, tuvo
una reduccion del 6%, o sea que vamos a recibir mu-
cho menos dinero, pero qué significa esto, miremos la
composicion del Presupuesto, en fondos que es basica-
mente el Fondo de Adulto Mayor y el de Solidaridad se
mantiene en la misma cifra, el de victimas solicitamos
nosotros 17 mil millones mas por las necesidades a las
cuales estamos abocados, recibimos 1.000 millones mas
pero lo que si es, es que los misionales del Ministerio de
Trabajo que recibimos 35 mil millones en el afio 2016,
solicitamos por todo lo que tenemos del reto, 78.687
millones para este aflo, nos aparece que recibimos cero
pesos, ahorita les amplio lo que significa no asignar re-
cursos a todos los fondos misionales del Ministerio de
Trabajo para tenerlo acéd y presentarlo en la Comision,
de estos Fondos para aclararlo, se solicité también una
ampliacion de 200 mil millones de pesos al Fondo de
Colombia Mayor, porque en este momento tenemos
624.000 personas de la tercera edad en espera, en listas
para entrar, el cupo de millon y medio de viejitos que ya
estan con el subsidio, esta completamente lleno, el pro-
grama como lo dije ya estd completamente financiado,
pero esa lista de espera de mas de 600.000 colombianos,
nosotros solicitamos 200 mil millones adicionales para
poder incluir por lo menos 130.000 a 150.000 viejitos
nuevos el proximo afio.

Qué tenemos mnosotros como requerimientos
prioritarios, primero, fuera del de Adulto Mayor, el
de Victimas, que con no la asignacion de los 20 mil
millones de pesos adicionales, no se podran atender
los 1.593 victimas en la ruta de emprendimiento y
mas de 1.300 victimas no podran acceder a programas
de formacion para el trabajo. Y lo que es el punto
mas sensible de este Proyecto de Presupuesto y que
llamo la atencioén a los honorables Senadores es el
no asignar recursos a los aspectos misionales del
Ministerio de Trabajo, qué implicaria para hacerlo en
el Debate y que estd en cero pesos en este momento
en el proyecto, primero, en tres grandes capitulos, en
empleo y formalizacion, en derechos fundamentales y
en fortalecimiento institucional. No habra recursos para
las politicas de emprendimiento, no habra recursos para
el disefio y promocion de los procesos de formalizacion
y la red de formalizacion laboral, lo cual en esta misma
Comision la semana pasada tuvo una necesidad latente
que tendria que llegar a todo el pais y tener unas
herramientas mucho mas potentes en las regiones y en
todos los Municipios, para que cada persona hiciera su
esfuerzo de formalizarse e incrementar esa herramienta
que le permitiria a casi 14 millones de colombianos



GACETA DEL CONGRESO 697

Jueves, 1° de septiembre de 2016

Pégina 23

conocer los beneficios de la formalidad, no habria la
forma de la operacion de garantizar el mecanismo
de proteccion al cesante, no se podrian ni ampliar ni
profundizar algo que para esta época en que queremos
llegar a la ruralidad y a todos los municipios que son
los observatorios regionales del mercado de trabajo,
no podria haber intercambio de fortalecimiento con los
Entes Territoriales, que lo hacemos nosotros a través del
grupo de atencion y asistencia técnica, que también es
una tarea importantisima del Ministerio de Trabajo y
todo lo que tiene que ver con movilidad laboral.

También se verian absolutamente perjudicados el
programa que enfrenta el trabajo infantil y todas las es-
trategias que lo acompaiian, todo lo que, Senador Ed-
inson, todo lo que tiene que ver con dialogo social y
algo que es imperativo para nuestra entrada a la OSD
que es parte fundamental del plan de accion laboral al
TLC y todos nuestros compromisos internacionales, no
se podria profundizar ni mejorar la inspeccion, vigilan-
cia y control, todos los programas de equidad laboral
habria que abandonarlos y los programas funcionales
que en este momento no tienen recursos asignados pues
son los procesos judiciales, los estudios e investigacion,
los sistemas de informacion, el sistema colabora que es
muy importante en este momento para los ciudadanos y
algo que es la construccion de sedes, que aunque ha ido
mejorando en el Ministerio de Trabajo, esto nos dejaria
sin recursos.

Algo que también quiero llamar profundamente la
atencion, esto es el Ministerio de Trabajo, es la reduc-
cion del 80% de los recursos de la unidad de empleo,
lo que afectaria sustancialmente el acompanamiento de
los 81 prestadores de la red publica, del servicio publico
de empleo, se afecta la promocion del sistema, todo lo
que combate toda esta tercerizacion laboral, se afecta
el programa de cierre de brechas, se afecta el programa
de la ruta de discapacidad y se afecta todo esto de ferias
para poder encontrar la oferta y la demanda.

Entonces este proyecto de presupuesto de analisis y
discusion y para dejarlo en conclusion Senador Edinson,
tiene la financiacion completa en lo que son pensiones,
aseguramiento a la vejez y todo esto que acompafia y
que es fundamental y tiene por ahora aunque se han ini-
ciado Mesas con Planeacion Nacional, con el Ministerio
de Hacienda y acd comenzamos hoy el proceso en el
Ministerio de Trabajo, es que todos los demas proyectos
del Ministerio de Trabajo hoy en materias tan importan-
tes como las que mencioné de empleo, formalizacion,
emprendimiento, no tienen hoy recursos en este Presu-
puesto, entonces esos son los puntos Senador Edinson,
sefior Presidente que quiero resaltar en este informe.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:
Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien pueda Senador Alvaro Uribe.
Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Si, muchas gracias Presidente, Viceministro el tema
del Adulto Mayor /esta a cargo de ustedes?

Viceministro de Empleo y Pensiones, doctor
Francisco Javier Mejia:

Si sefior el programa Colombia Mayor.
Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Si, uno ve practicamente eso congelado en el pais,
desde que se le dio un gran aumento en el periodo

2006-2010, todavia hay municipios que estan pagando
$80.000 por 2 meses y nosotros hemos querido que por
lo menos y en la misma direccion de un proyecto de ley
que aqui se le aprobo que lo origina el Senador Guiller-
mo Santos del Tolima, para que los BEPS no deban ga-
rantizar, tengan que garantizar un ingreso por lo menos
superior a la linea de pobreza, para que el beneficiario
no esté debajo de la linea de pobreza, nosotros hemos
querido, hemos pensado que algo parecido tiene que
hacer el pais con el programa del Adulto Mayor e inclu-
sive hemos presentado un proyecto para que el ingre-
so del Adulto Mayor, no sea inferior al que se necesita,
para que esté por encima de la linea de pobreza, la linea
de pobreza para el sector rural estd en 148, $159.000 pe-
sos, mes y la linea de pobreza y el ingreso de la linea de
pobreza para el sector urbano esta mas o menos en 250.

Viceministro de Empleo y Pensiones, doctor
Francisco Javier Mejia:

23.000.
Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

$253.000, uno si le pediria respetuosamente al Go-
bierno que miren como van ajustando eso a la linea de
pobreza, porque una cosa es hacer politica social y otra
cosa es dar limosnas y yo me pongo a chequear eso, esta
en lo minimo que qued¢ al finalizar el Gobierno nuestro
y han pasado, estamos completando 6 afios donde se va
acumulando una inflacion y eso se va alejando de la li-
nea de pobreza. Gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, jalgun comentario sefior Viceministro?

Viceministro de Empleo y Pensiones, doctor
Francisco Javier Mejia:

Claro que si, nosotros hemos traido y hemos, en las
Mesas de Trabajo con Hacienda, la ampliacion de por
lo menos 150.000 cupos de los 600.000 que estan en
espera y la ampliacion de recursos, hemos buscado con
algunas Alcaldias, algunas Gobernaciones, cofinancia-
cion, pero todo tiene, mejor dicho, la primera tarea fue
conseguir los recursos para este millon y medio que te-
niamos un faltante de 120 mil millones, la segunda tarea
es venir y traer aca las propuestas al Senado, a ampliar
unos 150.000 cupos de los 600.000 que tenemos en es-
pera y conseguir mas recursos para la financiacion de
este programa sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, si no hay otra reflexion o comentario con
respecto a este informe, vamos a continuar, le informo a
la Senadora Sofia usted que tiene la responsabilidad de
Coordinadora, es bueno tomar nota de todos estos ele-
mentos, si, esta sobrecargada de trabajo pero yo sé¢ que
lo hace de una forma muy eficiente, de verdad, no, muy
bien estamos recogiendo sefior Viceministro todas sus
precisiones, porque van a servir precisamente para que
la Comision pueda sentarse con el Ministerio de Ha-
cienda al respecto. Entonces continuamos con el sefior
Viceministro de Vivienda, el doctor Guillermo Herrera,
tiene el uso de la palabra y luego el sefior Superinten-
dente de Salud, para cerrar alli el ciclo de hoy.

Viceministro de Vivienda, el doctor Guillermo
Herrera Castaiio:

Gracias sefior Presidente, un saludo a todos los miem-
bros de esta Comision, sefiores Senadores, Senadoras,
como el tiempo apura voy a tratar de ser muy concreto,
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en relacion con el informe de Presupuesto pues yo creo
que aqui lo mas importante es encajar esto dentro de las
metas que nos pone el Plan Nacional de Desarrollo en
materia de Vivienda, me voy a referir solamente a Vi-
vienda en esta ocasion, que como ustedes saben nos ha
puesto una meta de iniciar 800.000 viviendas urbanas,
de acuerdo con el sistema de seguimiento a la ejecucion
de las metas del Gobierno Sismec, el cumplimiento de
esa meta va muy bien, me voy a permitir leer aca, las vi-
viendas urbanas publicas y privadas iniciadas, perdon,
que tiene una meta de 800.000, ya estamos llegando a
las 300.000 en lo que va de este segundo periodo del
Gobierno del Presidente Santos, de las cuales 144.000
alrededor del 49% son viviendas de interés social y mas
importante atin nos pone al Plan Nacional de Desarro-
llo la iniciacion de 300.000 viviendas con recursos del
Fondo Nacional de Vivienda, con recursos de Subsidio
Familiar de Vivienda, de las cuales el avance en la meta
es 105.652 viviendas, es decir, casi que el 73% de las
viviendas VIS que hoy se han iniciado en el pais, enton-
ces yo creo que como lo hemos podido demostrar en el
sector de vivienda en los ultimos afos, el compromiso
con la ejecucion de los recursos que nos ha asignado el
Presupuesto Nacional, pues ha rendido bastante, el afio
pasado llegamos con un nivel de ejecucion del Presu-
puesto del 99.8%, este ailo a nivel de compromisos ya
hemos ejecutado cerca del 93% y hemos pagado cerca
del 64% de los recursos apropiados para este aflo que
fueron por un monto de 1.157 billones de pesos 1 billon,
157 mil millones de pesos, de los cuales pues contamos
con un aplazamiento en el Fondo Nacional de Vivienda
de 59 mil millones de pesos para tener una apropiacion
disponible de 1 billon 98 mil millones que como les
digo ya tiene un nivel de ejecucion que supera el 92%.

Ahora bien en relacion con el panorama a futuro,
pues digamos que yo solo tendria que sefialar que al
sector vivienda al Fondo Nacional de Vivienda en esta
oportunidad no ha sido un gran sacrificado en el ajus-
te presupuestal que sefialaba el sefior Viceministro de
Hacienda, porque pues en el marco de gasto a mediano
plazo, el Ministerio como siempre ha venido inflexi-
bilizando el Presupuesto y del monto de inversion por
vigencias futuras para 2017 ya tenemos 1.1 billones de
pesos digamos comprometidos en vigencias futuras.
Qué se habia solicitado, habiamos solicitado un Pre-
supuesto por 1 billon 531 mil millones de pesos y el
Presupuesto asignado fue de 1 billon 506 mil millones
de pesos, si lo comparamos frente al afio 2016, pues te-
nemos un incremento del Presupuesto cercano al 23%
y si lo comparamos frente a lo solicitado, pues nos es-
taban faltando o tendriamos un déficit apenas de 25 mil
millones de pesos, que basicamente se refleja en unos
recursos seflor Presidente Uribe que hemos venido pi-
diendo hace algunos afios para terminar de financiar los
macroproyectos de vivienda en Cali, con unos recursos
de unos escondrijos que se encontraron en su Gobierno,
ese digamos es como el balance muy concreto.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:
Y Buenaventura.

Viceministro de Vivienda, el doctor Guillermo
Herrera Castaiio:

Y Buenaventura si seflor, es digamos como un pe-
queflo descalce que tenemos para cerrar la ejecucion de
€sos proyectos que son muy importantes para la politica
nacional de vivienda, por lo demas pues yo creo que
las cifras dan cuenta que vamos en cumplimiento de la
meta, no me voy a referir aca a los temas de agua que
seguramente se van a tratar mafiana en Comision Sexta,
que es donde se estd grandes balances del Presupuesto

del sector que tendria un déficit cercano a los 560 mil
millones si bien recuerdo, pero pues no me voy a referir
a eso, solamente al tema de Vivienda, por lo demas pues
continuamos con los programas que ustedes conocen, el
Programa de Vivienda Gratis ya abrié convocatorias en
todo el pais, el Programa de Vivienda para Ahorradores
que ya esta cerrando este afio con la asignacion de los
subsidios, Mi Casa Ya, que es el Programa para clase
media baja que inici6 el afio pasado, viene desempefian-
dose también muy bien y los diferentes programas aso-
ciados a cobertura en la tasa de interés que también ha
mostrado un desempefio digamos eficiente y que cuan-
do uno mira las cifras del sector, pues muestran como
que a pesar de la desaceleracion general de la economia,
es precisamente en esos segmentos que hoy tienen re-
cursos del Gobierno nacional, especificamente para las
viviendas llamamos VIS no VIP, es decir, viviendas de
mas de 70 salarios minimos de valor de precio hasta
135 donde se ha mantenido positivo el comportamien-
to, tanto en licenciamiento como en ventas, como en
iniciaciones.

Entonces Senador este es un resumen muy cortico,
teniendo en cuenta el afan de tiempo que tenemos y
pues obviamente pensaba también recibir las opiniones
de ustedes y las recomendaciones. Gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, sefior Viceministro de Hacienda quiere hacer
unos andlisis o reflexiones.

Viceministro de Hacienda, doctor Andrés Escobar
Arango:

Muchas gracias Presidente, dos temas muy cortos,
uno para la Coordinadora Gaviria, creo que es muy im-
portante incluir a Planeacion Nacional en estas discusio-
nes, porque las distribuciones de los cupos de inversion
pues Planeacion Nacional es un actor muy importante
en estas decisiones y creo que es importante traerlos a
bordo y con respecto al faltante de recursos en el capi-
tulo trabajo del Presupuesto pues que nosotros también
tenemos plena conciencia de ello, simplemente queria
para ilustracion de los miembros de la Comision, dejar
un par de nimeros sobre la mesa para que dimensionen
un poco las presiones de gasto en unos frentes donde
uno pues se ve obligado a apretar en otros.

La Ley 1748 de hace dos afios dijo que las personas
que querian trasladarse entre Regimenes de Pensiones,
tenian que recibir una asesoria del Régimen del que se
querian ir y del Régimen al que quieren llegar, esa doble
asesoria en Colombia hasta ahora esta empezando, an-
tes no existia. Finalmente salié el Decreto Reglamenta-
rio de como debe darse esa doble asesoria que ya arran-
cd, pero por cuenta de esa doble asesoria en la cual los
afiliados van a tener una informacion mas precisa de su
situacion, las semanas que llevan etc., pues a no a todo
el mundo le conviene estar en el Régimen que esta y a
veces la gente se quiere cambiar por razones equivo-
cadas, entonces nosotros para que lo tengan presente,
este afio nosotros estamos esperando y pues ya vamos
bastante en linea con lo presupuestado, unos regresos de
personas del Sistema de Fondos Privados de Pensiones
al Régimen de Prima Media que van a traer unos aportes
por cerca de 6 billones de pesos, el proximo afo ya no
van a llegar 6 billones de pesos, sino van a llegar 3 bi-
llones de pesos, porque esta doble asesoria yo creo que
va a dejar bastantes personas en el Régimen de Ahorro
Individual, entonces por cuenta de que Colpensiones a
través de las cotizaciones va a recibir 3 billones de pe-
sos menos, pues la Nacion estd llamada a poner esos 3



GACETA DEL CONGRESO 697

Jueves, 1° de septiembre de 2016

Pégina 25

billones para cerrar el sistema, asi como el Presupuesto
Nacional cierra el Sistema de Salud, pues cierra el pago
del Régimen de Prima Media y por eso y ese era el ni-
mero que queria dejar en la cabeza de los miembros de
la Comision, este aflo el SGP vale cerca de 33 y medio
billones de pesos y el pago de pensiones o la partida de
pensiones en el Presupuesto, vale los mismos 33 y me-
dio billones de pesos, el proximo afio el SGP va a pasar
a 36 y medio billones de pesos y pensiones por primera
vez va a valer mas que el SGP, va a valer 38.4 billones
de pesos y ese es un tema que es muy importante porque
ese aumento de 3 billones de pesos inicialmente no lo
teniamos en nuestros calculos y eso por supuesto genera
un estrés en el resto de los sectores del Presupuesto muy
importantes, pero por supuesto no vamos a dejar de pa-
gar las pensiones. Gracias Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muchas gracias. Le damos el uso de la palabra al
sefior Superintendente de Salud doctor Norman Julio,
bien pueda acd, bien pueda, por favor.

Superintendente Nacional de Salud, doctor
Norman Julio Muiioz Muiioz:

Muchas gracias Presidente, un saludo a todos los
miembros de la Comision, de manera breve Presidente
y honorables miembros, en el caso del Presupuesto del
afio 2017 afortunadamente gracias también al Congre-
so de la Republica, los recursos de la Superintenden-
cia se han venido manteniendo en los ultimos afios, eso
yo creo que es un reconocimiento a la posibilidad de
garantizar que esta Institucion se siga fortaleciendo de
manera permanente.

De manera progresiva nuestro nivel de ejecucion que
también es otro indicador importante comentar en el dia
de hoy, ha venido mejorando de manera sustancial, de
niveles de 60, 70% de ejecucion, en el afio pasado hubo
una ejecucion cercana al 85% y este afio la ejecucion
final va a ser de cerca del 95%, claramente el grueso de
la inversion, el grueso del gasto de funcionamiento en
una Superintendencia no es la inversion sino el gasto de
funcionamiento, porque de ahi se derivan gran parte de
sus funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, ahi a
pesar de que tuvimos un ajuste por parte del Ministerio
de Hacienda en principio con el recurso asignado, po-
driamos mantener la operacion tal cual como hoy opera.
Que no se puede aumentar o crecer digamos que estaba
dentro de la planeacion de mediano plazo, la presencia
regional, nosotros habiamos proyectado que la Superin-
tendencia deberia por lo menos estar en 4 regiones mas
del pais, hoy esta ya en las 4 o 5 principales ciudades
del pais, pero deberia estar, hacer presencia en otros de-
partamentos y en otras regiones en donde se necesita su
presencia, ahi vamos, nos toca innovar, hacer otro tipo
de gestion y ahi vamos a firmar unos convenios con la
Secretarias Departamentales de Salud, para poder tener
presencia en todos los departamentos del pais en los 32
departamentos, posteriormente en la medida en que los
recursos lo vayan permitiendo, iremos identificando
donde si definitivamente necesitamos tener una sede
especifica.

En el caso de las prioridades en la inversion, basica-
mente van a ser tres, la primera los temas de Inspeccion
y Vigilancia, vamos a hacer la Auditoria a las 300 IPS
que hoy demandan cerca del 70% de los recursos del
sistema, a todas esas 300 les vamos a hacer Auditoria,
vamos a hacerle Auditoria a las casi 40 EPS que hoy
subsisten y a los Regimenes de excepcion y una tarea
importante que nos acaba de poner el Congreso en la

nueva ley y a la cual redireccionaremos gran parte de
los recursos, tiene que ver con la atencion 24 horas al
dia de los ciudadanos, a través de un mecanismo agil,
expedito, que le permita tener acceso a la Superinten-
dencia de manera rdpida y oportuna.

Quiero también informarles que para el afio 2016
pues creemos que nuestra ejecucion va a estar muy cer-
cana al 96, 95%, es decir, los recursos que le son asig-
nados a la Superintendencia estan siendo invertidos de
manera adecuada y como lo presenté la semana pasada
con los efectos que esto ha tenido en materia de super-
vision no solamente de EPS, sino también de las IPS
y en general de poder empezar a cubrir aquellas fugas
del Sistema que se vienen presentando por diferentes
fuentes como los niveles territoriales, algunas EPS que
no estan cumpliendo su tarea, hay muchas EPS que pu-
dieran no estar en este momento cumpliendo su labor
como tal. Presidente, creo que ese es como el resumen
de las principales temas de la Superintendencia de cara
al Presupuesto 2017.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien sefior Superintendente, Senador Presiden-
te Alvaro Uribe, por favor.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Gracias Presidente, muy breve veo la hora, el Super-
intendente en buena hora ha anunciado que para darle
eficiencia, agilidad con los menores costos a esa tarea,
van a ser unos convenios con la Secretarias de Salud
de los departamentos, ojala pudieran hacerlos con Fa-
cultades de Medicina preferiblemente que tengan el...
certificadas y en linea, nosotros pensamos que este tipo
de convenios y en linea pueden ayudar mucho a mejorar
la supervision con bajo costo, gracias Presidente.

Superintendente Nacional de Salud, doctor
Norman Julio Mufioz Muiioz:

No, yo creo que es una excelente idea Presidente, yo
creo que hace parte de esta posibilidad de que en medio
de los escases de recursos, pensar en mecanismos inno-
vadores como este.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, muy bien, excelente. Entonces en esta
misma linea de informes, tenemos la presencia del Ins-
tituto Nacional de Salud, la doctora Martha Lucia ha
delegado precisamente al doctor Carlos Castafieda que
hoy esta como Director Encargado, vamos a darle el uso
de la palabra también para que en forma muy sucinta
nos presente su informe y sus conceptos desde el punto
de vista presupuestal.

Director Encargado Instituto Nacional de Salud,
doctor Carlos Castafieda Orjuela:

Muchas gracias sefior Presidente y honorables Sena-
dores, entonces yo voy a dar el cuadro pues muy rapido
en sintonia como lo presentd el sefior Ministro acerca
del déficit que se tiene en el Instituto Nacional de Sa-
lud una Entidad que es adscrita al Ministerio de Salud y
que tiene la responsabilidad de coordinar el sistema de
vigilancia en salud publica, la produccion de bienes de
interés en salud publica, la investigacion en salud publi-
ca del pais, asi como también la coordinacioén de bancos
de sangre, redes de transparente y Laboratorios de salud
publica y la mas reciente el Observatorio Nacional de
Salud.
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Para el Presupuesto 2017 tenemos una proyeccion
de acuerdo con la tltima estimacion de 30 mil millones
para funcionamiento y 13.766 millones para inversion,
esto representa una disminucion a partir del 2012 de 20
mil millones en todo el Presupuesto del Instituto y de
acuerdo a nuestras estimaciones, que hicimos como to-
das las entidades adscritas al Ministerio, es un déficit
de 26 mil millones, representados en 19 mil millones
en el rubro de inversion y 7 mil millones en el rubro de
funcionamiento.

Cuales son las principales actividades que estan en
riesgo de dejarse ejecutar gracias a esta disminucion del
Presupuesto, pues todas las que estan en sintonia con
la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio del pais
que estan consagradas en el Decreto nimero 4109 de
2011, 2774 de 2012, el Plan Decenal de Salud Publica
y el Plan Nacional de Desarrollo, recordemos que es-
tamos en un escenario pues reciente de emergencia y
reemergencia de diferentes enfermedades como el Zica,
el Chikunguiia, el Dengue, donde es fundamental el pa-
pel que desempeiia el Instituto Nacional de Salud con
su direccion de vigilancia y todo lo que tiene que ver
con la confirmacion por laboratorio, siendo que el Ins-
tituto Nacional de Salud es el laboratorio de referencia
nacional, en este momento tenemos en riesgo las Certi-
ficaciones para diferentes pruebas que el Instituto tiene,
pero que debido a la falta de calibracion y mantenimien-
to de los equipos, estarian en riesgo. Pues también estan
en riesgo las actividades de produccion de biologicos
particularmente el Suero Antiofidico que es el princi-
pal producto que se genera desde el Instituto Nacional
de Salud y es un bien de interés en salud publica, es el
Suero Antiofidico de mejor calidad del pais y también
estaria en riesgo, esto esta en la direccion de produccion
al igual que digamos la implementacion o ya la puesta
en marcha del nuevo Bioterio que se construyo.

Tenemos nuevas responsabilidades, recientemente
ustedes estuvieron enterados de la Ley de Trasplantes
ahi hay una serie de responsabilidades que caen en el
Instituto Nacional de Salud que es el coordinador de la
Red de Trasplantes y que por lo tanto requieren de estos
recursos, con la entrada del pais a la OSD, también tene-
mos actividades respecto a sustancias quimicas, riesgos
quimicos que se tienen que cumplir y que para su des-
empefio esta en cabeza del Instituto Nacional de Salud,
entonces reitero el mensaje de la necesidad de estos 19
mil millones en el rubro de inversion y 7 mil millones
en funcionamiento. Muchas gracias seflor Presidente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy muy bien, sefior Director, hay unas reflexiones,
la doctora Nadya Georgette Blel.

Honorable Senador Nadya Georgette Blel Scaff:

Gracias sefior Presidente y buenas tardes para todos,
simplemente tengo una inquietud que queria hacerle al
Delegado de la doctora Martha, la persona que nos esta
acompafiando ahorita, escuchamos al Viceministro de
Hacienda que nos contaba acerca de las ciertas restric-
ciones que hay que tomarse en cuanto a temas de fun-
cionamiento de personal, a mi me llama la atencion que
el Instituto Nacional de Salud casi el 50% de rubro son
gastos de funcionamiento, pero estoy viéndolo en la in-
formacion que me acaban de pasar, en la inicial yo veia
que la investigacion ustedes la contemplaban dentro de
los gastos, dentro de la inversion y ahora estoy viendo
en la nueva, que la investigacion hace parte de los gas-
tos de funcionamiento, entonces si me gustaria que nos

aclararan, porque es un rubro que pesa bastante dentro
de esto.

Director Encargado Instituto Nacional de Salud,
doctor Carlos Castafieda Orjuela:

No, no en la informacion que pasamos esta solo del
rubro de funcionamiento y desagregado esta cada uno
de los proyectos de inversion, uno de los cuales, bueno
el primero de los cuales es investigacion, entonces los
valores que aparecen ahi son del proyecto de inversion
para el area de investigacion, que es fortalecimiento
pues de la investigacion en salud publica.

Honorable Senador Nadya Georgette Blel Scaff:

Por eso pero en funcionamiento también colocan in-
vestigacion.

Director Encargado Instituto Nacional de Salud,
doctor Carlos Castaiieda Orjuela:

No, esta el rubro completo de funcionamiento, luego
esta desagregado, lo que esta hacia abajo es la desagre-
gacion de todos los proyectos de inversion y en la pe-
nultima linea estd la suma de todos estos proyectos de
inversion. Digamos, otra cosa que hay que resaltar es
que desde el 2012 se surtid efecto el redisefio institucio-
nal dentro del Instituto, eso cuando uno ve en términos
presupuestales pues se ve en 2013 digamos un aumento
en el rubro de inversion, sin embargo, los rubros de... el
aumento fue en el rubro de funcionamiento, sin embar-
go hay una disminucion ostensible en todos los proyec-
tos de inversion, que equivalen a una disminucion del
70% del 2012 al Presupuesto aprobado para 2017 o a la
proyeccion de Presupuesto para 2017.

Honorable Senador Nadya Georgette Blel Scaff:

Pero, me podrias aclarar ;por qué pesa tanto los gas-
tos de funcionamiento en el Presupuesto general que
tiene la institucion como tal?

Director Encargado Instituto Nacional de Salud,
doctor Carlos Castafieda Orjuela: Pesa tanto luego
del redisenio institucional, si vemos en 2012 antes del
rediseflo, el funcionamiento era 17.000 millones y la in-
version, todos los proyectos de inversion eran 46.000,
en 2013 que es cuando ya surte efecto el redisefio ins-
titucional en el cual aumenta el nimero de cargos de
carrera del Instituto para las diferentes Direcciones, el
funcionamiento aumenta a casi 30 mil millones y hay
una caida digamos a 37 mil millones de presupuesto
de inversion, 20%, luego afio a afio ese rubro de in-
version de todos estos proyectos de inversion, ha ve-
nido en una disminucioén que ha alcanzado el 70%, en
general sumando inversion y funcionamiento, cuando
comparamos 2012 con 2017, la disminucion global de
Presupuesto es del 31%, sino que ha sido digamos di-
ferencial para los dos rubros grandes debido al redisefio
institucional que pues basicamente digamos su princi-
pal impacto es en términos de cargos de carrera dentro
del Instituto.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Senadora Nadya, queda claro. Senador Ospina, tiene
el uso de la palabra por favor.

Honorable Senador Jorge Ivan Ospina Gémez:

Nuevamente sefior Viceministro de Hacienda, es un
tanto la sensibilidad que quiero trasmitir a usted al res-
pecto, Antiofidicos, se trata de los medicamentos que se
utilizan frente a las mordeduras de serpiente, el Instituto
Nacional de Salud es el proveedor tinico de muchos de
los mismos, una reduccién en la produccion de Antiofi-
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dicos significan muertes, amputaciones, dafio a la vida y
a la salud, por tanto no es logico, no es apropiado, es de
alguna manera dolorosa que la produccion de Antiofidi-
cos se vea comprometida por una reduccion presupues-
tal en el Instituto Nacional de Salud.

Bancos de sangre, la Red Nacional de Bancos de
Sangre esta bajo el control y el liderazgo del Instituto
Nacional de Salud, una reduccion en el control y lide-
razgo de la Red Nacional de Bancos de Sangre significa
muertes por falta de hemoderivados, por falta de sangre,
por falta de pruebas cruzadas infecciosas a esa sangre
que se tiene en la Red, por tanto esto es un tema que
tiene que ver estrechamente con la posibilidad de vivir.

Tercera circunstancia, todo lo que significa la Red
Nacional de Laboratorios, toda nueva Epidemia que lle-
ga a este pais, todo nuevo virus que llega a este pais, vi-
rus que ha llegado y que seguiran llegando por cambio
climatico y calentamiento global, por globalizacion, por
traslado de bienes y servicios, demanda de una Red Na-
cional de Laboratorios, que posibilite pruebas confirma-
torias de uno u otro virus que sea aislado, una reduccion
del Presupuesto en esa Red, es peligro para el desarrollo
de la Nacion.

Pero adicionalmente, todo lo que tiene que ver con el
tema de vigilancia en grueso modo, vigilancia de muer-
tes maternas, vigilancia de morbilidad materna, vigilan-
cia de mortalidad infantil, vigilancia de la operacion del
Sistema de Salud, se ve comprometida por una reduc-
cion del 32%.

Pero adicionalmente todo lo que tiene que ver con el
tema de nutricion, esta bajo la tutela del Instituto Nacio-
nal de Salud en términos no solamente de intoxicacio-
nes alimentarias, sino de perfiles en términos de lo que
esta ocurriendo con la nutriciéon en nuestra nifiez.

Entonces yo sé que hay una presion fiscal muy difi-
cil, yo lo entiendo, pero si usted observa, de 200 y pico
de billones de pesos que es el Presupuesto General de la
Nacion, el Presupuesto del Instituto Nacional de Salud,
no alcanza los 48 mil millones, mire lo importante que
en términos del groso modo del Presupuesto General
de la Nacion, lo que esta siendo limitado, entonces yo
quisiera hacer el llamado de alerta a la autoridad de Ha-
cienda publica, a la gente, la importancia de la investi-
gacion en el sector de la salud, nadie nos la va a hacer,
no va a venir ningun laboratorio americano, ni labora-
torio irlandés, sueco, inglés a hacer la investigacion de
nuestros problemas de salud, no va a venir nadie a rea-
lizarla, no la va a hacer la empresa privada, no la van a
hacer las EPS promotoras de salud, no la van a hacer la
Academia, sino hay un recurso orientado a quien noso-
tros misionalmente encomendamos la investigacion en
salud, que es el Instituto Nacional de Salud, entonces
de verdad, si este pais quiere asumir los retos que tene-
mos en materia de privilegiar la vida, hay algunas areas
donde el recurso no puede faltar y no puede faltar en la
investigacion en salud, que desde el ano 2012 hasta el
afio 2016 es siempre a quien mas le recortan, un recorte
del 30% para el 2014, un recorte del 20% para el 2013,
un recorte del 25% para el 2015, un recorte del 12%,
un total de recorte del 63% y si que golpea a nuestro
sector el bendito aplazamiento, vamos a aplazar y uno
considera bueno, se aplaza significa que nos lo van a
dar a septiembre u octubre, no, se aplaza es recortar y
ese recorte no es apropiado, yo quiero convocar a todos
los miembros de la Comision Séptima del Senado a que
nos colaboren en términos de esta tarea titanica que se
debe hacer por la investigacion en salud y que se debe
hacer por todos los profesionales que trabajan en el sec-
tor. Gracias.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Muy bien, muy bien, creo que hacemos ya un re-
sumen de toda estos planteamientos que han hecho las
diferentes Instituciones, mafiana vamos a continuar con
las otras Entidades, muy importantes, ya tenemos, un
segundo Senador ya le voy a dar el uso de la palabra, ya
tenemos asignadas todas las Ponencias con excepcion
del Proyecto de ley nimero 58 la cual lo acabamos de
asignar los Coordinadores pues para iniciar pues esta
tarea legislativa muy importante. Senador Carlos Enri-
que, bien pueda.

Honorable Senador Carlos Soto

Jaramillo:

Enrique

Sencillamente para proponerle a la Comision que si
hay un verdadero propoésito de buscarle salida a los te-
mas de la salud, ahorita que entre la Reforma Tributaria,
nos ocupemos del caso, en bloque, todos los Partidos,
que demostremos aqui realmente que hay un verdadero
interés y como lo uno tiene que ver con lo otro, entonces
ahi en esa Reforma con el Gobierno nacional, le bus-
quemos salida, si no hay salida para la salud, entonces
tampoco puede haber salida para otros temas.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Excelente reflexion y asi debe ser. La Senadora Sofia
el proyecto de ley entonces queda aplazado, ahi lo van
a anunciar de acuerdo a un acuerdo, correcto. Sefior Se-
cretario, qué proposiciones tenemos sobre la Mesa para
someterlas a consideracion y aprobacion. Secretario,
entonces anunciemos proyectos primero y luego some-
temos a consideracion las Proposiciones.

Secretario, doctor Jesis Maria Espaiia Vergara:

Por autorizacion del sefior Presidente se anuncian
para consideracion, discusion en la Sesion del dia de
mafiana que el seflor Presidente ya convoco para las
diez (10:00 a. m.) de la mafiana, los Proyectos de leyes
numeros 186 de 2016 Senado que quedd en status quo
en el dia de hoy aplazado y el Proyecto de ley Centro
Democratico, Proyecto de ley nimero 181 de 2016
Senado, nimero 064 de 2015 Camara (acumulado
con el Proyecto de ley niimero 103 de 2015 Camara),
por medio de la cual se incentiva la adecuada atencion
y cuidado de la primera infancia, se modifican los ar-
ticulos 236 y 239 del Cddigo Sustantivo del Trabajo y
se dictan otras disposiciones., quedan asi anunciados
de conformidad con el articulo 8° del Acto Legislativo
nimero 01 de 2003, para mafiana diez (10:00 a. m.) de
la mafiana.

Seflor Presidente hay una Proposicion que fue anun-
ciada y sustentada por el Senador Eduardo Pulgar, tiene
la firma de once (11) integrantes de la Comision presen-
tes aca en el Recinto, para el tema de Saludcoop EPS,
hay un cuestionario de cuarenta y dos (42) preguntas
y se acumularia esta nueva proposicion con las Propo-
siciones 04, 07 y 10 y el sefor Presidente le fijo fecha
para el miércoles veinticuatro (24), se llevara a cabo el
Debate de Control Politico y esta proposicion sefior Pre-
sidente queda anunciada porque fue sustentada por el
Senador Pulgar.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Bien, esta en consideracion la proposicion, se abre la
discusion, anuncio que se va a cerrar, queda cerrada. Se-
cretario, votacion ordinaria por favor, seflor Secretario.
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Secretario, doctor Jesus Maria Espaifia Vergara:

Once (11) honorables Senadores y Senadoras, el Se-
nador Andrade, la Senadora Blel, Senador Castafieda,
Senador Castilla Salazar, Senador Delgado Ruiz, Se-
nadora Gaviria, Senador Henriquez, Senador Ospina
Gomez, Senador Pulgar, Senador Soto, Senador Uribe,
Once (11) aprueban esta proposicion citando a Salu-
dcoop para el miércoles veinticuatro (24), sefior Presi-
dente.

Presidente, honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz:

Gracias, levantamos la Sesion convocamos para ma-
flana miércoles diecisiete (17), diez (10:00 a. m.) de la
mafiana, sefior Secretario.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

Siendo las dos y veintidos (02:22 p. m.) de la tarde
de hoy martes dieciséis (16), el seflor Presidente consi-
der¢ agotado el Orden del Dia y convoco para mafiana
diez (10:00 a. m.) de la mafana. Gracias a todos, buenas
tardes.

H. §. EDINSON DELGADO RUIZ
PRESIDENTE
COMISION SEPTIMA SENADO

A esta sesion de control politico, fueron citados los
siguientes altos funcionarios:

CITADOS

No.| FUNCIONARIO DELEGO EN CARGO/ENTIDAD
SENOR MINISTRO EXCUSA
DE HACIENDA - DOCTOR ANDRES

01 | DOCTOR MAURICIO | ESCOBAR ARANGO MIE/LSCTIE%)ADE
CARDENAS | SiAsISTIO
SANTAMARIA SIINTERVINO
SENOR MINISTRO DE ) )

o2 | SALUD-DOCTOR SiAsISTIO MINISTERIO DE
ALEJANDRO SIINTERVINO SALUD
GAVIRIA URIBE

EXCUSA
SENORA MINISTRA DOCTOR

o3 | DETRABAJO - FRANCISCO JAVIER | MINISTERIO DE
DOCTORA CLARA MEJIA TRABAIO
LOPEZ OBREGON SIASISTIO

SIINTERVINO
SENORA MINISTRA EXCUSA
DE VIVIENDA - DOCTOR

o4 | DOCTORA ELSA GUILLERMO MINISTERIO DE
MARGARITA HERRERA VIVIENDA
NOGUERA DE LA SIASISTIO
ESPRIELLA SIINTERVINO
SENOR
SUPERINTENDENTE SIASISTIO SUPERINTENDENCIA

05 |DESALUD-DOCTOR | i \rpRyiNg DE SALUD
NORMAN JULIO
MUNOZ MUNOZ
SENOR DIRECTOR
DEL INVIMA - : .

06 | DOCTOR JAVIER SIASISTIO INVIMA
HUMBERTO
GUZMAN

No.| FUNCIONARIO DELEGO EN CARGO/ENTIDAD
SENORADIRECTORA | POCTOR CARLOS
CASTANEDA
DEL INS - DOCTORA
07 ; ORJUELA INS
MARTHA LUCIA
OSPINA DIRECTOR (E)
SI ASISTIO
SENORA DIRECTORA
DEL INC - DOCTORA ) )
08 | CAROLINA Si ASISTIO INC
WIESNER
CEBALLOS

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los treinta y un (31) dias del mes de
agosto del afio dos mil dieciséis (2016).

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 autoriza la publicacion en la Gaceta
del Congreso de la Republica, del Acta nimero 06 de
fecha martes dieciséis (16) de agosto de dos mil die-
ciséis (2016), correspondiente a la Sexta Sesion de la
Legislatura 2016-2017.

ACTA numero 06, de fecha martes dieciséis (16)
de agosto de dos mil dieciséis (2016), de la Legislatura
2016-2017, fue aprobada en sesion de fecha martes
treinta (30) de agosto de dos mil dieciséis (2016),
segun Acta nimero 08, de la Legislatura 2016-2017,
con nueve (9) votos a favor, ningun voto en contra,
sobre un total de nueve (9) honorables Senadores
y Senadoras presentes al momento de la votacion.
Los honorables Senadores y Senadoras que votaron
afirmativamente fueron: Andrade Casama Luis Evelis,
Castafieda Serrano Orlando, Correa Jiménez Antonio
José, Delgado Ruiz Edinson, Gaviria Correa Sofia,
Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez
Jorge Ivan, Soto Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

Los honorables Senadores: Blel Scaff Nadia, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Delgado Martinez Mauricio,
Pestana Rojas Yamina del Carmen y Pulgar Daza
Eduardo Enrique, quienes si asistieron a la sesion del
dia martes treinta (30) de agosto de dos mil dieciséis
(2016), segun Acta nimero 08, no votaron la aprobacion
del Acta nimero 06, porque no se encontraban presentes
al momento de la votacion; llegaron en el transcurso de
la sesion.

El Secretario,
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ANA VERGARA
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